様式第15号（第15条第２項関係）

　　第　　　号　
年　　月　　日　
　


岐阜県知事　　　　　様


（賃貸人）　　　　　　　　　　　
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 
代表者氏名 
（援助実施者（賃貸人と異なる場合））
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 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　

[bookmark: _Hlk204179675]居住安定援助賃貸住宅事業に係る改善報告書


　　　年　　月　　日付け　　第　　号で命令のあった居住安定援助計画に係る居住安定援助賃貸住宅事業について、下記のとおり改善しましたので報告します。

記

１　認定番号

２　認定住宅の名称

３　認定住宅の位置

４　報告内容　　　別紙記載のとおり






備考
報告者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。
別紙

居住安定援助賃貸住宅事業に係る改善報告内容

	認定事業者名
	

	認定住宅の名称
	

	報告者氏名
	

	連絡先
	（　　　　　）　　　　－



	№
	命令事項
	改善年月日
	改善結果

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	


注）必要に応じ、参考資料を添付すること。

