
株式会社コムズ　殿

以下の賃貸借物件の契約解除をいたします。

□結婚 □転勤 □退職 □家購入 □物件・管理会社の問題

□その他　詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日

※1ヶ月以上前予告　・　最終賃料等は契約書に準ずる

□入居者　　　□法人ご担当者様（お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　）

立会日：　　　　　　月　　　　　　　　日　　・　　　　　　　　　時～

※立会い時間は30分の幅を設けて承っております。予めご了承ください。

（例：10時からの場合：10時～10時半の間に伺います。）

※退去立会い日がまだ決まっていない場合、決まり次第コムズへご連絡お願いします。

銀行名 支店名

口座の種類 口座番号

ｶﾅ

口座名義人

以上、本書面にて解約の申入れをおこなうものとする。

住所

会社名

担当者名 印

連絡先

＜注意事項＞

・火災保険、ご加入されてる場合はご解約手続きお忘れなくお願いいたします。

・入居者(個人)負担最終費用のお支払いをお忘れなくお伝え下さい。

・本書が弊社へ到着した日が受付日となります。予めご了承ください。

【送付先】株式会社コムズ

TEL：011-640-7070

FAX：011-640-7060

メール：hp-com.s@comscoltd.com

借主名

解　約　通　知　書
年　　　　　　月　　　　　　　日

物件名

号室

＜借主＞

連絡先

契約解除理由

退去立会日

敷金返金口座

契約解除日


