
（FAX後に必ずお電話でご連絡ください。）

施設の新設・変更・廃止届
年 月 日

（宛名）岡崎市長

（届出人）氏名・会社名

担当者

下記のとおり、施設を新設・変更・廃止しましたので届出します。

□ 新設 □ 名称等変更 □ 廃止

□ □

□ □

□ ）

・

区 分
（☑を入れてください。）

□ □

氏名・会社名

電 話 番 号

担 当 者

物 件 名 称 ※
１

階建て 戸

部屋番号表示

（例：101～203、1-1～2-3、Ａ-1～Ｃ-５）

アパート

併用住宅

号

番地

番

確認者

入 居 開 始 日 令和 年 月 日

事務処理欄左詰めで記入する。
物件名称と部屋番号の間にはスペースを１マス空ける。
部屋番号について数字は「〇」、英字は「△」で表す。
例1 １０１は、〇〇〇
例2 Ａー１は、△ー〇

※
１

備 考

名称等変更の場合、旧建物名称・変更理由等を記載してください。

不

動

産

管

理

者

等

管理者

ＦＡＸ TEL 0564-23-6134
開庁時間／8：30～17：15

0564-27-1096

所有者

令和

階数・部屋数

所 在 地

公営住宅

その他（

マンション

建 物 種 別
（☑を入れてください。）

新設・変更・廃止
（☑を入れてください。）

岡崎市


