
CFG株式会社　行
FAX ： ０３－３９３０－６６５９ 届出日 ： 　　　 　　年　　　　　月　　　　　日

本書面は、ＦＡＸまたはメールにてお送りください。
解約の変更や取消については、解約者情報を記入の上、備考欄にご記入ください。

■ 解約者情報 ①

■ 解約者情報 ②

■ 解約理由・備考 ・ 経緯等

■ お家賃の管理会社様の情報（自主管理であればオーナー様の情報）

管理会社様

オーナー様

（どちらかをチェック）

〒　　　　　-

　　　　　　－　　　　　　－ 　　　　　　－　　　　　　－

連絡先解約日

ＴＥＬ ＦＡＸ

転居先
住所

都 道
府 県

解約日 　　　　　年　　　　月　　　　日 退去予定日 　　　　　年　　　　月　　　　日

会社名
（お名前）

　　　　　年　　　　月　　　　日 退去予定日 　　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　　　-

フリガナ

解 約 通 知 書

携帯電話

自宅電話

ご担当者

住　所 都 道
府 県

物件名 入居者
1.賃借人
2.賃貸人以外（　　　　　　　　　　）（　　　　　　　）号室

住　　所
都 道
府 県

物件名 入居者
1.賃借人
2.賃貸人以外（　　　　　　　　　　）（　　　　　　　）号室

賃借人

賃借人

住　　所
都 道
府 県

連絡先

フリガナ
　　　　　　　－　　　　　　　－

　　　　　　　－　　　　　　　－

〒　　　　　　-

　　　　　　　－　　　　　　　－

　　　　　　　－　　　　　　　－

携帯電話

自宅電話

転居先
住所

都 道
府 県

〒　　　　　　-

〒　　　　　　-


