
有限会社 千勢ライフ 

解約通知 担当者 行                         記入日    年  月  日 

賃貸借解約通知 

お部屋（駐車場）の解約をされる際には、下記の事項をご記入の上、FAX又は郵送・メールにてご連絡願います。 

送付先送付先送付先送付先    FAXFAXFAXFAX    048048048048－－－－825825825825－－－－0025002500250025    

mailmailmailmail：：：：ssssupportupportupportupport----kanri@chiselife.comkanri@chiselife.comkanri@chiselife.comkanri@chiselife.com    

送付先住所 〒338－0012 さいたま市中央区大戸 6－11－15－1階 

有限会社 千勢ライフ 解約通知担当者 行き 

退去立合い連絡先退去立合い連絡先退去立合い連絡先退去立合い連絡先 TEL 048048048048－－－－828282825555－－－－0017001700170017    

解約内容    

物件名  部屋番号 号室 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

契約者氏名 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

入居者氏名 

 

法人契約の場合の連絡先 ＴＥＬ  

物件住所  

電話番号  携帯電話  

駐車場名  駐車位置  番 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

契約者氏名 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

利用者名 

 

法人契約の場合の連絡先 ＴＥＬ  

物件住所  

電話番号  携帯番号     

 

 

太枠欄にご記入ください 

敷金振込

口座 

銀行名 銀行        支店 ﾌﾘｶﾞﾅ 

口座名義 

 

口座番号 普通・当座 №          

 

退去立合い 

希望時間 

未定 ・ 決定     年   月   日 午前・午後        時頃 

＊未定の場合は後日連絡してください。 ＊時間変更の際はご連絡ください 

転居後 

連絡先 
新住所  

新電話 

番号 
 

＜ご注意＞ 

本解約通知は郵便局の消印日、または FAXの送信日をもって当社での受理日と致します 

なお、受理日より物件により解約日が変わりますので、いつまで賃料発生するかは、契約書をご確認下さい。 

部屋退去時には鍵の受取と立合いを現地にて行います。必ずしもご希望に添えない場合もございますので、 

早目のご連絡をお願い致します。 

公共料金等の精算はお客様ご自身でお手続きをお願い致します。また、郵便物の転送手続きも必ずお願い致します。 


