
住所

氏名

賃貸人　様

（１） 解約申込物件

（２） 精算金振込み口座

銀行・信用金庫・信用組合・農協

　普通・当座 右ヅメ

（３） 精算書送付先

 〒

※上記記載の契約者名と違う場合。

（

 印

 ）

（  ）

本店・支店

年 月 日

駐車場
区画№

（駐車場使用者）

解 約 通 知 書

連絡先TEL：

受付
担当者

/

TEL
確認日

ＦＡＸ送信先：03-6908-6273もしくはメール送付先：pm-biz@advance-real.co.jp
解約についてはこちらの解約通知書の到着をもって受付となります。（お電話のみでは不可）

解約受付日はFAX・メールは受信日、郵便は消印日となります。


