別紙５
平成　　年　　月　　日

北海道知事

指定登録機関　　様

申  請  者

住所（又は主たる事務所の所在地）

商号、名称（又は氏名）　　　　     印

サービス付き高齢者向け住宅登録抹消申請書
　下記の登録住宅のサービス付き高齢者向け住宅の登録を抹消したいので申請します。

１　登録事業者の商号、名称（または氏名）及び住所（または主たる事務所の所在地）

２　登録住宅の位置

３　登録番号　　　　　第　　　　　　　　号

４　登録年月日　　　　平成　　年　　月　　日

５　抹消の理由
注）・申請者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。

　 ・氏名（法人の場合にあっては、代表者の氏名）の記載を自署で行う場合においては、押印を省略
できる。
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