
＊退去後の保険解約はご自身でお手配ください＊

解約日

法人契約の場

合の立会者

記

　その後は解約の取り消し・延⾧はできませんのでご注意ください。

年　　　月　　　日受付

年　　月　　日   (日割精算あり)

解約日までに、原則弊社社員が立会の上、原状回復箇所等を確認し、鍵をご返還頂きます。

原状回復費用等借主負担分の確認を致します。物件明け渡し

立会希望日

及び連絡先

年　　　月　　　日　　　時　　　分頃
立会者氏名：
立会者の連絡先（携帯番号）：

物件名

解約届出日

貸主（甲）　　　　　　　　　　殿
甲の代理人　栄和不動産株式会社　御中

TEL 03-3861-1144 FAX 03-3851-2930

           解約届

〒111-0053 台東区浅草橋1-13-7

氏名

連絡先

賃貸契約を下記のとおり解約いたしますのでお届けいたします。

借主（乙） 住所

㊞

▽FAX:03-3851-2930▽

▽E-mail:info@eiwa-estate.co.jp▽

名義

□入居者が行う

□法人担当者が行う

お預かりしている敷金等を（原状回復費用等があれば差引精算の上）振込む銀行口座を

（フリガナ）

ご記入ください。
銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

普通・当座　№

※解約のご連絡・お届けをいただきますと直ちに次の入居者の募集にかかります。

敷金・保証金

返還口座


