
（FAX書式） FAX送信先 ： 092-847-8628

◆分譲マンションの物件については、管理組合に事前に退去の旨をお伝えください

あり・入居者直接契約 あり・オーナー契約 なし

年 月 日

年 月 日

退去立会希望日 年 月 日 時

氏名 （ ） 連絡先 （ ）

借り換え 転勤 購入

その他 （ ）

退去後の連絡先

住所 〒

電話　 TEL 携帯

メールアドレス

氏名　または

会社名・担当者名

敷金返還口座 ※振込手数料は契約者負担となります

銀行 本店

信用金庫 支店

普通 当座 口座番号

フリガナ

口座名義

住宅総合保険

シーサイドリアルエステート株式会社で加入

・あいおいニッセイ同和損保⇒シーサイドリアルエステート株式会社にて解約手続きをいたします

(※次の賃貸入居先に保険契約を移転ご希望の際はご連絡ください)

・フレックス少額短期保険⇒ご自身にて解約手続きをお願いします（ TEL ： 0120-772-094 ）

・AIG損保⇒ご自身にて解約手続きをお願いします（ TEL ： 0120-016-693 ）

ご自身で加入

上記のとおり退去が確定いたしましたので、ご通知いたします。なお、この通知書に記載の明け渡しの期日の

延期や取り消しによって、次回の募集や契約その他に支障をきたした場合は違約金をお支払いします。

年 月 日

住所：

賃借人 印

退去理由

立会者

退去通知書 【居住用】

※この通知到着日の翌日より30日後、
もしくはこの期日以降の場合は退去立会日

物件名

所在地

駐車場契約

解約日

引越予定日

シーサイド使用欄

金融機関名


