
 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

移転先住所：                                       

連絡先住所：                                     

連絡先 TEL：                          FAX：                              

メールアドレス：                                                 

退去立会人氏名：                   TEL：                           

  敷金返還先  

金融機関名：              銀行    支店名：             店  

口座種類：   普通 ・ 当座            口座番号：                       

口座名義（氏名）：                                   

口座名義（カナ）：                                   

     

管理会社：パシフィック・ディベロップメント アンド マネージメント株式会社 

〒105-0001 東京都港区虎ノ門五丁目 11-2 オランダヒルズ森タワー19 階 

TEL：03-3437-0324  FAX:：03-3437-0329 

 

〒 

〒 

解約届 

次の通り解約する旨をお届けします。 

物件名              号室       

駐車場  ﾊﾞｲｸ  ﾄﾗﾝｸﾙｰﾑ  駐輪場    

契約者名  

申出日 年   月   日 

  

解約日 年   月   日 

立会希望日 年   月   日 （未定の場合記入不要です） 

※立会希望日：室内の荷物を全て搬出した後に部屋のダメージチェックと鍵やカードの返却を行う日付です。 

解約日までの日付を記入頂きますが、立会希望日はご希望に添えない場合がございますので予めご了承下さい。 

解約理由 

□転勤・転職 □進学・就職 □自宅購入 □結婚 □家族数の変化 

□社宅予算の変更 □家賃 □通勤・通学 □契約更新 □生活環境 

□帰国 □名義変更 □その他（                   ） 

 

以下は重要ですので、内容をご確認の上□の中に✓をお願いします。 

□ 当社が解約届の書面を受理した時点で正式な解約となります。 

□ 解約日の変更・キャンセルはお受けできませんのでご留意ください。 

□ ガス・水道・電気・電話その他契約の終了・精算および郵便物の転送手続きは 

入居者様・契約者様にて手続き願います。 

□ 火災保険は、入居者様・契約者様にて必ず解約のお手続きをお願いします。 

東京海上ミレア：0120-670-055 AIG 火災保険：0120-565-773 Chubb 損害保険：0120-327-332 

・火災保険の解約手続きがなされていない場合、自動更新となり、 

保険料が引き落しされることがあります。 

・保険期間満了日まで期間が残っている場合、返戻金が発生する可能性があります。 

□ 粗大ごみ・自転車含む私物の残置は処分費を請求させていただきます。 

印 

例：解約 2 ヵ月前予告の場合 

申出日：1 月 1 日の場合は 

解約日：3 月 1 日以降での解約が可能 


