
住所 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　㊞

TEL：　　　　　　　　（　　　　　　　）　 Ｍａｉｌ：

現在お借りしております物件について、下記解約日までに賃貸借契約を　
解約し空室として明け渡したくご連絡申し上げます。

物　　件　 名 号室

物　　件　 名 駐車場 号

解約連絡日 　　　年　　　月　　　日 引越し予定日

解約日 　　　年　　　月　　　日 退去立会い希望日時

※今後、退去に関するご連絡は左下部の担当者までお願いします。

個人の場合→ 住所　〒

　　　　　転居先

法人の場合→ ＴＥＬ：

　　　会社住所 ＦＡＸ：

※法人の場合　担当者名をご記入下さい。

転居理由

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家賃状況 最終振込日： 令和　　　　年　　　　月　　　　日

振込金額： 　　　　　　　　　　　　　　円　

精算金振込先 　 　　　　　　　　　　　銀行 支店

　普通・当座　　NO：

 名義人名

※必ずご契約者様名義の口座をご記入下さい。

※振込手数料は借主様負担となりますのでご了承ください。
※変更事項等がございましたら早めに下記までご連絡ください。

担当：福原（株式会社スマイルファクトリ　業務委託会社）
Mobile：090-4819-0727（営業時間内）
MAIL：kanri@2230.jp

賃貸借契約解約通知書

　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日　　　時

　1．転勤　　　2．就職　　　3．購入　　　4．結婚　　　5．狭い

フーサワ商事株式会社
ＴＥＬ：04－7163－2230
ＦＡＸ：04－7163－2231

営業時間：10:00～17：00
定休日：毎週　火曜日、水曜日

※退去立会い日時は、ご希望に添えない場合がございますので、予めご了承下さい。退去立会い
について

★退去に関しまして、以下の電話番号またはアドレスよりご連
絡させていただく場合がございます。退去に関するご連絡、立
会い日の調整等に関しましても下記へご連絡下さい。


