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        休廃止日の３０日前までに提出をお願いします。    令和 ２  ４  １ 

 

 
 

                                山梨県甲府市△△△ 

                                株式会社 □□□□ 

                                代表   甲府 太郎 

                              電話番号：０５５－◇◇◇―◇◇◇◇ 

 

 

 

 

 

     小規模多機能ホーム◆◆◆ 

     小規模多機能施設 

           ○○ △△番地の△ 

                    令和２  ５  １ 
 

                                                

 

         

                        

                 

 

 

 

 

当該建築物は廃止後取り壊し予定 

会社 

代表印 

※記入例 様式第 21 


