
立ち退きに関する確認書 
 

１．入 居 者 住 所      品川区                                       

           （アパート名・建物名称                        ） 

２．入 居 者 氏 名                                                   

３．立ち退き期限          年    月    日 

４．理 由                      ア  立替 

   （1）取り壊しの計画がある・・・    イ  更地 

       （予定日      年    月）       ウ  その他 

   （2）入居時からの契約 

   （3）契約内容に違反した  （内容                             ） 

   （4）その他  （                                             ） 

５．立ち退きに関して、入居者への通知 

   （  ア  有      イ  無  ）        年    月    日に通告 

６．立退き料の有無   （  ア  有      イ  無  ） 

７．特 記 事 項                                                  

                                                                  

 

 

    上記に相違ないことを確認する。 

                        年    月    日 

        （家主）  住    所                                           

                  氏    名                                          

                  電話番号                                           

 

＊ この確認書は、品川区立障害者住宅入居審査の際に必要となるものです。 

 

受 付 日       ・      ・      No． 

 


