（様式第８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の管理の状況に関する報告書
　　　年　月　日付第　　　号で通知のありました認定住宅の管理の状況について、下記のとおり報告します。
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　報告内容

　　　別紙のとおり
