
様

年 月 日

年 月 日

年 月 日 　　　　　時　　　　分

金 円

銀行
信金

支店

普通・当座NO.

ご名義

FAX：

年 月 日

日宝シティー株式会社

TEL　03-5682-5666

FAX　03-5682-6678

上記賃貸借物件につき、上記の期日迄に解約明け渡しを致します。

住　所　：

Ｔ Ｅ Ｌ　：

Ｆ Ａ Ｘ　：

携帯等　：

㊞

お預かり敷金
火災保険料等

ご返却先

ご担当者 氏名：

TEL：

部署名：

【管理会社】

解　約　通　知　書

賃貸借物件名 号室

解約申入日

解 約 月 日

退去（立会）日

敷　　金

借　主　：


