
 給付金証明様式　４

平成 年 月 日

株式会社　とくしま建築住宅センター 殿

証明申請者の住所又は
主たる事務所の所在地
証明申請者の氏名又は名称 印
℡

代理者の住所又は
主たる事務所の所在地
代理者の氏名又は名称 印
℡

下記の現金取得者向け新築対象住宅証明書審査申請を現金取得者向け新築対象住宅証明書発行

業務要領第8条に基づき取り下げます。
　

1 申請日 ： 年 月 日

2 受付番号 ：

3 住宅の名称 ：

4 所在地 ：

※ 受付欄 　

年 月 日

第 号

申請受理者印

現金取得者向け新築対象住宅証明書審査申請

取り下げ届

記


