
解 約 通 知 書 
 

物 件 名 称 号室 

物 件 住 所  

契 約 日    年   月   日 

解 約 日    年   月   日 

転居先住所  

転居先 TEL  

E-mail  

敷金返金先 

（契約者の口座） 

 

(金融機関名) (支店名)        

普通 ・ 当座 （口座番号）           

(口座名義人)                     

 

この度、上記の賃貸借契約を解除することになりましたので、通知致します。 
 

  年  月  日 

 

住 所                   ℡           

氏 名                   ○印    

 

解約についてのお願い 
1. 解約の連絡は必ず上記の書面に必要事項を記入し、弊社までご送付ください。尚、電話及び口頭に

よる連絡は、原則として受付け致しません。 

2. 電気、ガス、水道等の公共料金の精算は、退去の日までに必ず行ってください。未清算の場合は、

敷金をお返しできない場合があります。 

3. 火災保険加入の場合は、保険契約の解約手続きを行ってください。残日数によって返金があります。 

 

 

〒410-0832 沼津市御幸町 17-2 

TEL ０５５－９３５－１１０１ 

FAX ０５５－９３５－１１０２ 


