
 

　（３） 転居先ご住所（精算書送付先）

〒

※上記記載の契約者名と違う場合に記入。

（  ）

（借主氏名）

（貸主）

 印

年 月 日

FAX送信先：03-6821-7310

※建物名称も忘れずご記入ください。

E-Mail送信先：info@g-eye.jp

　（１） 解約申込物件

 帰郷・自宅購入・転勤・卒業・その他（  ）

年 月 日 までの賃料等のお支払を御約束いたします。

年 月 日 午前・午後 時 分 に部屋を明渡します。

＊　明渡当日は当社担当又は、協力業者が立会い鍵の返却を受けます。
＊　全ての荷物を搬出後の立会いが確実に可能な日時をご記入ください。

　（２） 精算金振込み口座

銀行・信用金庫・信用組合

　普通　・　当座 口座番号

支店・出張所

記号 番号


