
貸主殿

下記の通り賃貸借契約を解約したく通知いたします。

第一
希望

□午前
□午後

第二
希望

□午前
□午後

電話

Email

電話

Email

転居理由

入居者転居先

返金先口座

支店

口座番号

※返金は契約者様名義の口座のみです。その他の口座には送金できません。

※電話での解約申込受付はできません。必ず本書を持参、ＦＡＸ、またはご郵送下さい。

〒251-0871　

神奈川県藤沢市善行７丁目１０番１９号

近所コーポレーション株式会社 ＴＥＬ：0466-21-9616　FAX:0466-21-9617

通信欄

物件名

年　　　　　月　　　　　日

賃貸借契約解約申込書

解約は原則１か月前通告です。

年　　　　　　月　　　　　　日

号室

　　　解約希望日　※１

解約申込日

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

契
約
者

住所

フリガナ

氏名

立合希望日

住所

電話番号

※１　解約のご連絡は１ヵ月前までにお願い致します。また、解約1ヵ月前までにご連絡がない場合には、１ヵ月分の賃料をお支払いいただくことに
なりますので予めご了承下さい。（貸店舗等の事業用物件におきましては、3ヵ月前までにご連絡下さい）
※２　入居者欄は賃貸借契約書の入居者が異なる場合に入力して下さい。

入
居
者

　
　
※
２

フリガナ

氏名

□銀行　□金庫　□組合

□普通　　　　　□当座 フリガナ

口座名義

※解約の申込の意思表示は取消すことはできません。


