（様式第４号）　
　　　　　　年　　月　　日
岩美町長　様
　　　
認定申請者住所         
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認定申請取下げ書
　岩美町居住安定援助賃貸住宅の認定等に関する要綱第６条の規定に基づき、下記の申請を取り下げたいので届出ます。
記
１　住宅の名称
２　住宅の所在地
３　申請年月日
４　取下げ理由
