
 

 

 
 

県営住宅退去・不使用連絡票 
 

平成  年  月  日 

 

（宛先） 

    埼玉県知事 

 

                   使用許可住宅： 

                     県営      住宅   号棟   号室 

 

   氏 名             ㊞ 

 

                        本人携帯電話番号       ―    ― 

                       連絡先電話番号       ―    ― 

                        

※該当する項目にチェックをつけてください 

□入居期限満了日(平成  年  月  日)までに住宅を退去する予定です。 

    なお、   年  月  日頃退去(明渡し)予定です。 

□一時的に県営住宅を使用しないので、届け出ます。 

 なお、県営住宅での生活を再開した際は、必ず管轄の支所へ連絡をします。 

 不在期間： 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日まで 

 不在理由：                             

                                    

 

連絡事項があれば、御記入ください。 

 

入居期間中に１５日以上不在となる場合、又は退去が決定した際に 

必ずご提出ください。 


