別記様式第14号（第12条関係）

住宅確保要配慮者居住支援法人業務休廃止等届

　　年　　月　　日　

　広　島　県　知　事　様


主たる事務所の所在地
支援法人の名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　


　支援業務の休止（廃止、再開）をするので、次のとおり届け出ます。

	１
	指定番号
	　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

	２
	指定年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	３
	休止（廃止、再開）
しようとする年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	４
	休止期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	５
	休止（廃止、再開）
の理由
	











備考
１　不用の文字は、消してください。
２　「４　休止期間」欄は、休止する場合に記入してください。
