
≪注意事項：必ずお読み下さい≫

◆ 解約日前の日付で水曜日以外の10時から17時の間で設定をお願い致します。

◆

書等をご確認ください）日割りの家賃がかかります。

◆

◆

◆ 引越の際に出たゴミは、指定日の指定の場所に出して下さい。

◆

◆

株式会社ｂELI

ＦＡＸ　 045-507-5781 メールアドレス：afty@beli.co.jp

ＴＥＬ　045-507-5780

神奈川県横浜市中区南仲通３－３２－１ー３F

※敷金精算の際、清算書をお送り致しますので必ずご記入下さい。

氏名

メールアドレス

ご不明な点は当社までご連絡ください。

賃貸借契約解約通知

株式会社ｂELI　様

年　　　　　　月　　　　　日

下記物件についての賃貸借契約を解約致したく通知いたします。

解約日 立ち合い明渡し日時

物件名称

退室後住所

口座番号

銀行 支店

カナ

退室日までに、水道・ガス・電気等の公共料金の解約清算手続きを行なってください。

敷金返金口座

名義

本物件駐車場及び駐輪場情報

※所有者経由で借りている駐車場及び駐輪場の詳細の申し出がなく、解約期日迄に手続きが

できなかった場合、費用負担が借主となる場合があります。漏れなくご申告ください。

退室日までに郵便物の転送手続きをしてください。退室後の郵便物は処分されます。

ご連絡先

この解約通知が受理及び確認されてから通常1ヶ月前(契約により異なりますので契約

退室後、室内の確認にお伺い致します。その際に部屋の鍵をお渡しください。

複製した鍵がある場合、そちらも一緒にご返却ください。
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