第９号様式（第２９条関係）

	退　　　　　居　　　　　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　福島県教育庁会津教育事務所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり普通公舎を退居しますから、異状の有無について検査をしてください。

	公舎の

　　　

所　在
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	公舎の

　　　

番　号
	　　　　

　　　　

　　　　

	退居予定

年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


	検査希望

年月日
	第１希望
	令和　　年　　月　　日　　　時台

	
	
	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日　　　時台

	退　　居

す　　る

理　　由


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	　　　　

備　　考

　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

公舎入居料の還付がある場合の振込口座（いずれかにチェックしてください。）

□　児童手当の振込口座に同じ

□　上記以外の本人名義口座（次の項目も記入してください。）

　　金融機関名　　　　　　　　　 支店名　　　　　　　  口座番号　　　　　　　　　

	
	


