
 

解約・明渡通知書 

送信日:     年   月   日 

九州テナント保証 行 

FAX番号:0120-920-734 

 

1.契約者の情報 

契約者名 
 

 

物件名称 
 

号室 

 

2.解約及び解約取消 

 

3.協定会社様の情報 

□管理会社様名 

 

□オーナー様名 

社名 

 

住所 

 

 

 

 

 

社印 

電話 
 

ＦＡＸ 
 

 

解約 

解約理由 退去予告の場合 退去予定日     年   月   日 

退去済みの場合 退去日       年   月   日 

保証のみ解約の場合 保証終了日     年   月   日 

解約取消 

解約取消理由  

解約予定日の変更 
年   月   日に変更 


