
   年   月   日 

－ 解約通知書 －  
貸主        様 

下記物件の賃貸借契約につきまして、解約をお願いしたく御通知申し上げます。 

物件名：          

部屋番号：      号室 

駐車場： 有  ・  無 → 有の場合は区画番号：           

駐輪場： 有  ・  無 → 有の場合は区画番号：           

トランクルーム等その他： 有  ・無   

※【ご注意！】駐車場・駐輪場など、お客さまご自身（ご名義）で直接ご契約されている場

合は、管理室へ直接ご解約手続きをお願いします。 

契約者名 ：             ㊞     

入居者氏名：             ㊞     

解約理由 ：                  

引越し予定日：     年    月     日    

引越先住所 ：                   

メールアドレス：                

電話番号：                     

立会い予定日：  月  日  時  又は   月  日  時   

※「立会い」では引越し作業後、現況を確認し鍵を返却していただきます。 

「立会い予定日」は、引越後、解約日以前の日時をご記入ください。 

4 月～9月は 10 時～18 時、10 月～3月は 10 時～16 時まで受付致します。 

 

敷金返還振込先 

銀行名：        支店名：          

口座番号：（普・当）                    

口座名義人：                        

賃料支払方法： 振込 ・ 口座引落         

解約日：     年       月      日   

※上記解約日は、解約申請より  ヶ月を経過する日以降で受付致します。 

 

年   月   日 

株式会社アローズレント 東京都中央区日本橋 2-8-6-7Ｆ 

連 絡 先：03-3245-8200 / Fax 番号：03-3245-8201 

受付担当者：      

 



年   月   日 

－ 解約通知書 －  
貸主        様 

下記物件の賃貸借契約につきまして、解約をお願いしたく御通知申し上げます。 

物件名：     ○○○○ 

部屋番号：    ○○号室 

駐車場： 有  ・  無 → 有の場合は区画番号：○○○○        

駐輪場： 有  ・  無 → 有の場合は区画番号：○○○○         

トランクルーム等その他： 有  ・無   

※【ご注意！】駐車場・駐輪場など、お客さまご自身（ご名義）で直接ご契約されている場

合は、管理室へ直接ご解約手続きをお願いします。 

契約者名  ：○○○○           ㊞   

入居者氏名：○○○○           ㊞   

解約理由  ：                   

引越し予定日：     年    月     日   

引越先住所：                  

メールアドレス：○○○○＠○○○○        

電話番号： ○○○-1234-5678           

立会い予定日：  月  日  時  又は   月  日  時   

※「立会い」では引越し作業後、現況を確認し鍵を返却していただきます。 

「立会い予定日」は、引越後、解約日以前の日時をご記入ください。 

4 月～9月は 10 時～18 時、10 月～3月は 10 時～16 時まで受付致します。 

 

敷金返還振込先 

銀行名：        支店名：          

口座番号：（普・当）                    

口座名義人：                        

賃料支払方法： 振込 ・ 口座引落         

解約日：     年       月      日   

※上記解約日は、解約申請より  ヶ月を経過する日以降で受付致します。 

 

受付日：     年   月   日 

株式会社アローズレント 東京都中央区日本橋 2-8-6-7Ｆ 

連 絡 先：03-3245-8200 / Fax 番号：03-3245-8201 

受付担当者：     

見 本 

未確定の場合は、 

退去立会時に確認させていただきます。 

退去精算の返金先になります。 

必ずご記入くださいませ。 


