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Ao prefeito de Okazaki

TROEB YT EFEEZIEE L £7, Estoudevolvendo a residéncia municipal, conforme descrito abaixo.
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Notificacdo de devolugdo da residéncia municipal
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Reiwa ano més dia
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nome da residéncia bloco n°
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n° de telefone
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Né&o faco objecdo em destinar o depdsito de caucdo para saldar o aluguel devedor e indenizar os danos causados na residéncia
municipal. O saldo restante depositar na conta abaixo.
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data da devolugdo Reiwa ano més dia
?
N i I
local de mudanca endereco
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n° de telefone
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cofﬁz%ﬁi %jg] c[ii % instituicdo financeira nome da agéncia n° da conta nome do corgr?ntista reéé;o com
de%ésito de caucéo inquilino
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Obs. 1 Entregar essa notificacio até 10 dias antes da data da devolugéo. Cas’:,rr]rgﬁ‘c’odo
2 Néo preencher o quadro abaixo.
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