
取消し又は日付変更　（再度FAXをお願い致します）

該当事由

変更日

備考

受付日

受付担当者名

退去・解約届

　□　　退去　　　　□　　保証契約の解約

退去日／解約日 ２０　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

該当事由

契約番号

契約者名

物件名

　　□　日付変更　　　　□　取消し

２０　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

取消し（変更）

理由

  　　　　年  　　　　　　　月　　　　　　日　　

　　　㊞　

【弊社記入欄】

社名

連絡先TEL

連絡先FAX

担当者

契約内容

※理由の内容によってはお受け出来ない可能性もあります。

H．I．F.株式会社　　御中

東京都新宿区西新宿6-21-1　アイタウン・プラザ　2F

TEL　03-6872-1171

FAX　03-6872-1173

※弊社営業時間外の受信につきましては、翌営業日の受付とさせて頂きます。

※弊社からの返信が無い場合は通信トラブルの可能性もございますので、ご一報下さいますようお願い申

し上げます。(営業時間　平日9：00～18：00)

ＦＡＸ 03‐6872‐1173


