第６号様式（第８条関係）

年　　月　　日

東久留米市空き店舗等情報登録抹消届出書

東久留米市長　　　　　　　　　あて

申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所有者との続柄：本人・その他（　　　　　）

空き店舗等台帳の登録を抹消したいので、東久留米市空き店舗等情報提供制度実施要綱第８の１の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

	登録番号
	

	登録満了日
	

	空き店舗等住所
	

	所有者（申請者と同一人のときは記入省略可）
	住所
	

	
	ふりがな

氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	共有者がいる場合はご記入ください。（別紙添付可）
	共有者住所
	

	
	共有者氏名
	

	抹消理由


	


