
物件名 号室

契約期間

契約者名 TEL 

入居者名 TEL 

退去日

　１．更新 　　　　　５．独立 　９．部屋が狭い

　２．就職/進学 　　　　　６．結婚 １０．賃料が高い

　３．転勤/転職 　　　　　７．通勤通学時間/距離 １１．その他

　４．実家に戻る 　　　　　８．設備が不便

口座番号

【 転居先 】 ※退去後精算書等をお送りしますので必ずご記入下さい。

住所
〒

郵送先 :　 〒166-0003　東京都杉並区高円寺南４-４５-４

　TEL 03-5305-3739　　FAX 03-5305-3740

解 約 通 知 書

　私議、下記期日をもって下記物件賃貸借契約を解約し、下記物件を明渡し致します。尚、原状

回復費は貴社又は貴社指定の業者の計算に基づき支払うことを承諾致します。万一、不履行の

場合は、別紙賃貸借契約書に基づき、いかなる処置を取られても異議申立て致しません。

       年　　　月　　　日

　西暦　         年　   月　   日　～　西暦　          年　   月　    日

　

解約日
　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　

　※本書を記載頂いた日の1ヶ月前までに、郵送又はFAX又はメールにてお送り下さい。（原本郵送必須）

　※解約日無記入の場合解約通知を受けたことになりませんので必ずご記入下さい。

立会日

　第一希望　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　（ AM ・ PM ）　　　：

　第二希望　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　（ AM ・ PM ）　　　：

　第三希望　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　（ AM ・ PM ）　　　：

　※希望日時については平日（土日祝定休・長期休暇有）10:00～17：00でご記入下さい。
　※立会日は解約日までの間にてご希望をご記入下さい。

口座名義人（カナ）

株式会社　三城

　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　（解約日以内で日付記入）

退去理由

【 敷金・日割家賃返還振込先 】

銀行 ・ 信用金庫　 支店 ・ 営業部　

普通 ・ 当座


