（認定様式第７号） 

年    月    日 

（通常型・災害復興型）地域優良賃貸住宅建設等完了報告書
　広域振興局長

又は市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　　　

認定事業者の氏名又は名称　　　　印

　岩手県地域優良賃貸住宅供給促進事業制度要綱第10条の規定により、下記のとおり報告します。
記

	供給計画の認定年月日

及び認定番号
	　　年　月　日

第　　　　　号

	地域優良賃貸住宅の名称
	

	地域優良賃貸住宅の所在地
	

	地域優良賃貸住宅建設等

事業完了年月日
	　　年　月　日


備考

１．認定事業者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。 

２．氏名の記載を自署で行う場合には、押印を省略することができる。 

３．通常型・災害復興型の別（又は両方）を標題に明記すること。　　　　　　　　（A4）
