（様式第１０号）

　　　年　　月　　日
岩美町長　様

認定事業者住所         
又は主たる事務所の所在地         
氏名又は名称         
（法人である場合）代表者氏名    　
（未成年である場合）法定代理人の氏名
居住安定援助賃貸住宅事業改善完了報告書
年　月　日付第　　　号で改善命令のあった下記の認定住宅について、改善を行いましたので報告します。

記

１　住宅の名称

２　住宅の所在地
３　認定番号

４　認定年月日

５　改善内容　

備考： 必要に応じて改善又はその他改善の内容が確認できる図面、写真等を添付すること。
