
■本通知書は必ずご解約の１ヶ月前にご提出下さい。
　（契約条項に於いて解約受付日以降1ヶ月分の賃料が発生します）
■本通知のご提出をもって解約受付完了となります。

下記太枠内にご記入・ご捺印をお願います

物件住所 区画

契約者名 印 （連絡先

受付日時

銀行
信金

信組
農協 支店

普通/当座　№

□1ヶ月支払う（敷金精算時に日割返金）

無

解約説明

受付日より1ヶ月後が最短の契約終了日となり以後の日程変更は出来ません
期間内に契約満了する場合は更新契約手続きが必要となります西暦　　 　年　　　月　　　日

         -          -          )

※契約者都合に依る日程変更の賃料精算は出来ません

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日(  　 )　　　　時

チ
ェ
ッ

ク
事
項

保証会社FAX
インサイト停

（賃料合計）　　　　　円÷　　　日（解約月）×　　日（日割日数）＝　　　　　　円（日割賃料）＝返金額　　　 　　円

定休日:毎週水曜日
TEL　042-623-9131　FAX 042-623-9130

（有）千代田建設　e-mail chiyoda.s.crest@gmail.com

次募集

管理処理更新処理

　有（ATBB・　　　　　　）　

T.T返金予定

敷金返金口座

以下、当社記入欄

預託敷金 有 無

口　座　番　号　:

名　義（カナ）:

解約日までの賃料支払方法

残置物

□日割にて支払う　

受付者 オーナー

/ / /
TEL/FAX駐車場　明渡確約書

駐車場名

　　

明渡日

確認事項

金　融　機　関　名　: 支店番号
（　   　　    　）

円滞納賃料 無円

※ゆうちょ銀行口座で記入（記号番号不可）

※振込返金をご希望の場合は振込手数料をご負担頂きます

有


