
一般財団法人
函館市住宅都市施設公社　　様　　　　

建築主住所

建築主氏名 印

電話

担当印

別記様式第９号（第３３条関係）

完 了 検 査 申 請 取 下 げ 届

令和　　年　　月　　日

　下記の申請は，都合により取下げしたいので，一般財団法人函館市住宅都市施設公社確認検

査業務規程第３３条第１項の規定により届け出します。

記

１　完了検査申請受付番号　　　　　　　第　　　　　　　　　号

２　完了検査申請受付年月日　　　　　　令和　　年　　月　　日

３　建築場所

４　申請を取下げる理由

決裁欄受付処理欄

令和　　年　　月　　日

第　　　　　　　　　号


