
物件名

駐車場

その他 （ ）

通知日 平成　　年　　月　　日

解約日 平成　　年　　月　　日

住　所

氏　名 印

住　所
※建物名がある場合は記載をお願いします

自宅電話 ― ―

携帯電話 ― ―

（　以上　）

    退去立会点検、鍵の返却、解約精算に関するお問い合わせ、

書類の送付先は、下記の連絡先にお願い申し上げます。

〒169-0075
東京都新宿区高田馬場２-１４-６アライビル２Ｆ

賃貸パートナー 担当：

TEL03-5155-3882 FAX03-3202-3356
E-mail:takadanobaba@marushima-sougyou.co.jp

※解約予告期間を過ぎた場合は、車の移動日が解約日となります。

名　義　人

本 支 店 名

口 座 番 号

フ リ ガ ナ

この度下記の通り、建物賃貸借契約の解約を通知いたします。

【　借　主　】

【　転居先　】

【　連絡先　】

借 主 の 敷 金 ・ 保 証 金 返 還 先　
金融機関名 　　　（銀行･信用金庫）

【解約通知日】

   駐 車 場 賃 貸 借 解 約 通 知 書

貸主 御中

（　記　）

【物件の表示】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駐車場　　　　　　番　　　　　　　　　　　　　　

預 金 種 類 （　普　通　/　当　座　）

※解約予告は契約書記載の通り。

※リモコンが有る場合はリモコンの返却と車の移動が確認できた日が解約日になります。


