
様式７  

                                                     年   月   日  

 

   高知県住宅供給公社理事長  様  

 

 

                                  住所                 

 

                  氏名                          印 

 

 

 

明渡し（契約解除）通知書  

 

  下記のとおり契約を解除し、明渡ししたいので通知します。  

 

記  

住 戸 番 号 号  

契 約 者 氏 名  

通 知 年 月 日     年  月  日 

明渡し予定年月日  

検 査 予 定 時 間 

    年  月  日 

ＡＭ ＰＭ  時  分 

理      由 

 

転   居   先 

（ＴＥＬ） 

 

 
 

 


