
  別添３ 

FAX  03-6264-2396 
 

 

 

 

 

下記に記載の上、FAX にてお申し込みください。 

すまい給付金事務局 御中 

申込日 平成  年  月  日 

【返信付きはがき送付先】 

会社名：  

支店名： 担当者： 

住 所：〒 

電 話： FAX： 

【必要部数】 

対象引渡期間 平成    年    月 ～ 平成    年    月 

新築住宅用 

（完成後 1年以内の未入居住宅） 

（切手が必要な部数） 

  部 

（切手が不要な部数） 

部 

中古住宅用 

（新築住宅以外のもの） 

（切手が必要な部数） 

部 

（切手が不要な部数） 

部 

  ※ 新築住宅・中古住宅の別にご注意の上、郵送または手渡しにて住宅取得者にお渡しください。 

    （新築住宅・中古住宅を誤ってお渡しされますと、異なる申請様式が送付されてしまいます。） 

 ※ 本はがきを住宅事業者から住宅取得者に対し郵送される場合は「切手要」にて、手渡しされる場合は

「切手不要」にてご請求ください。 

 ※ 取得した個人情報は、本依頼の事務に必要な範囲以外使用しません。 

 ※ 住宅瑕疵担保責任保険法人より同種の依頼があった場合は、いずれか一方にご対応ください。 

 

すまい給付金 申請サポート返信付きはがきの送付に関するお問い合わせ先 

すまい給付金事務局 ０５７０－０６４－１８６ 

（受付時間：9時～17時／PHS や一部の IP 電話からは 045-330-1904） 

すまい給付金申請サポート 

返信付きはがき 送付依頼書 


