
年 月 日

1.必須項目
年度事業

2.変更項目

年 月 日

〒 -

年 月 日

〒 -

年 月 日

□ □

〒 -

年 月 日

□

年 月 日

変更日

都・道
府・県

氏名又は
法人名

電話番号

変更日

対象住宅の
転貸人

緊急連絡先

添付書類（必須）

フリガナ

都・道
府・県

フリガナ

変更日

上記以外の変更

住所

電話番号 FAX番号

住所

氏名又は
法人名報告者

対象住宅

名称 部屋番号 募集家賃

フリガナ

サブリースの場合の確認書

氏名又は
法人名

電話番号

報告日

平成 対象工事番号

相続譲渡

申請者

【変更様式１】

　※2：対象住宅の所有者を変更する場合は大臣承認等の手続きが、別途必要となります。

　※1：以下の項目は、変更があった項目のみ、変更後の内容をご記入ください。

フリガナ

変更日

電話番号 緊急連絡先

担当者名 緊急連絡先

変更日

住所

申請事項変更報告書

事業年度

氏名又は
法人名

申請者 対象住宅名

都・道
府・県

対象住宅の所有者

変更理由

印 

建物譲渡、相続 

本報告書について
当支援室との窓口
になる方 

住所移転、社名変更 


	様式

