
住宅様式④

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

  社会福祉法人青森県社会福祉協議会会長　　殿

　 貸付番号 第 号

氏　　　名 　 ㊞

住　　　所

〒　　　  　-

電話番号

※貸付解除の事由が発生した期間と内容を証明する書類を添付してください。

貸付けの解除理由

※具体的に記入してください。

ひとり親家庭住宅支援資金　貸付解除申請書

(          )

　次の理由で青森県ひとり親家庭住宅支援資金の貸付けの解除を申請します。

貸付けの解除の事由が
発生した年月日

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


