
送付先　FAX：03-3971-4002
株式会社クレディセゾン　家賃保証担当　行

【20 年 月 解約分】 ※解約月ごとにご起票ください。

備考欄

　なお賃借人様へも解約月の賃料を全額請求いたします。退去日以降の日割賃料は、貴社より賃借人様との間でご精算願います。

解約通知書

通知日：20　　　年　　　　月　　　　日

貸借人様から退去連絡がありましたら下記項目をご記入のうえ

「解約月の当月10日まで」にFAX送信ください。
・解約月の賃料は、全額を前月25日に当社から立替払いさせていただきます。

・賃借人様とのご精算の前に、賃料等の未入状況について弊社へ必ずご確認ください。(TEL：0570-065-807  ｶﾞｲﾀﾞﾝｽ2)

※弊社に未収債権がある場合は、日割過入金はお客様へ返金せずに弊社へご返金ください

※必ず下記枠内にご記入ください。枠外にご記入の内容は受付不可となりますのでご注意ください。

貴社名

電話番号

FAX

ご担当者名
※必ずご記入ください

②-1 (25.06)

契約番号（承認番号） 賃借人氏名 物件名 部屋番号
賃貸借契約終了日

（解約日）

クレディセゾン使用欄

照合 入力 受付

毎月10日締め



25 1 ８

株式会社セゾン不動産

０３－９９９９－９９９９

０３－８８８８－８８８８

セゾン 太郎

25 1

０００１２３４５６ 東池袋 花子 セゾンタワー ７０５ ２０２５/１/３１

例1）解約日変更：２０２５年１月３１日→２０２５年３月３１日
例2）解約キャンセル
例3）日割り賃料○○円の請求書発行をお願いします。

FAX送信日をご記入ください

管理会社さまの情報を

ご記入ください

解約となる賃料月を

ご記入ください

ご契約情報・解約日

をご記入ください

例１・例２）

解約日の変更やキャンセルなど

一度ご提出いただいた内容を変更される場

合は備考欄にわかるようご記入ください

例３）

日割過入金を弊社へ返金いただく際は

備考欄に金額をご記入ください

※ご注意※

同一契約番号で重複してFAXが
ご連携された場合、通知日が後のもので

ご登録いたします。

通知日が確認できない場合は

無効となりますので

あらかじめご注意ください

ATR保証の場合はATRより
連携されている保証番号をご記入ください


	【7.16改修版】解約通知書

