
第５号様式（第７第１項関係） 

   年  月  日 

（あて先） 

奈 良 市 長 

（届出者）                

住所又は主たる事務所の所在地          

氏名又は名称              

 

地位承継届出書（終身建物賃貸借事業） 

 

 高齢者の居住の安定確保に関する法律第６７条第２項の規定により，下記のとおり終身建物賃貸借事

業の認可に基づく地位を承継したので，届け出ます。 

記 

認可番号・認可年月日  

認可事業者（被承継人） 

の氏名又は名称 

 

認可事業者（承継人） 

の氏名又は名称 

 

承継の要因・承継年月日  

賃貸住宅の所在地，名称  

管理の方法 １．賃貸住宅の管理の委託 

  管理業務者（管理を委託する相手）の氏名又は名称 

  （                   ） 

２．自ら管理 

 

認可事業者又は管理業務者の概要（備考） 

氏 名 又 は 名 称  

住所 
主 た る 事 業 所   

当該賃貸住宅の管理を行う事業所  

宅 地 建 物 取 引 業 法 に 基 づ く 免 許  （ 有 ・ 無 ） 

 

免許を有する場合 

免 許 種 別  

免 許 番 号  

免 許 取 得 年 月 日  

自 己 資 本 の 額   （ 円 ）  

賃貸住宅の管理戸数 

（過去３年及び現在） 

   年   

   年   

   年   

現   在   年  月  日現在   戸  

賃 貸 住 宅 の 管 理 を 行 う 人 員 の 数    年  月  日現在   人  

備考  賃貸住宅を自ら管理する場合は地位の承継者の概要を，管理を委託する場合は管理業務者の概

要を記入すること 


