(ZHu /i
FORM PARA SA PAGSASAULI NG PARADAHAN
B B R SR

Taon(4F) Buwan(H) Araw(H)

Pangkalahatang Direktor ng Shizuoka Prefecture Housing Supply Corporation # i I Stk AL R R

Pangalan ng | pangalan ng Danchi s

Pabahay o
s e 4 Bldg. No.i# Rm. No.=

Pangalan ng
Residente @
A B H K 4
Telepono |Bahay A€ :

# @ % % | Cellphone ##5 :

Pagbibigay-alam ayon sa tinutukoy sa ibaba. TROEBEHLET,

1. Petsa ng pagbabalik ;zzv:n1  Taon (%) Buwan(A)___ Araw(H)__

2. Numero ng paradahan =555 Numero *

3. Dahilan ng pagsasauli ng paradahan iz




