
様

号　室

No，

（　　　　　）

名　称 TEL （　　　　　）

銀　　　行 支　　店

信用金庫 出 張 所

フ リ ガ ナ

口座名義

敷　金 償　却

家　賃 管理費 駐車場

㊞　

受付担当

立会担当

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　）　
午前
午後 時

氏 名 住 所

TEL （　　　　　） FAX （　　　　　）
オーナー情報

株式会社マイランド
元住吉店

川崎市中原区木月2-3-36　伊藤ビル2F
TEL044-434-7810　FAX044-434-7809

これより下は記入しないでください

受 付 年 月 日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※　引越をフリー便で行う予定のお客様は、立会い日時にご注意ください。

契約解除年月日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

立会い日

日割賃料 日分　 　　　　　円　 この賃料を指定口座にお振込みください。

シリンダー本数 本　 シリンダー№

希望解除年月日 年　　　　　　　月　　　　　　　日　　 ●希望日より30日前にご提出願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご署名

転 居 先

現在の賃料 円　 円　 円　

入 居 日       年　     月　　　 日 円   円  

敷金返金先
金融機関 支店名

預金種目 １，普　通 ２，当　座 口座番号

駐車場所在地

連 絡 先 契約者との関係

勤 務 先

物件所在地

駐車場名

賃 貸 契 約 解 約 通 知 書
（賃貸主又は管理会社）

この度、次のとおり賃貸契約を解除し、退去しますので通知します。

物 件 名


