
株式会社ガイアフィールド　　FAX：044-866-5438

　解約申出日（解約届が到着次第、弊社より連絡及び記入致します。）

賃料等の支払い　　　　年　　月まで支払い済み

住　　所　〒

電話番号（携帯）

E-mailアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　    　　　　銀行名　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店名  ： 普通　／　当座

店番    ： 　　　口座番号：

　 フリガナ ：

口座名義：

●やむを得ず振込先口座名義人が契約者と異なる場合の確認事項

　続柄：

　理由：

【注意事項】
○フリガナは手続きに必要です。必ずご記入ください。

株式会社ガイアフィールド　御中

㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・金庫・その他

契約者氏名

お客様アンケート　～ご協力をお願いいたします。

　当社を知人へ紹介したいと思いますか。（〇を付ける）

全く思わない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とても思う

　　0　　　　1　　　　2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6　　　　7　　　　8　　　　9　　　　10

※上記日時より1ケ月以内をご指定の場合でも、申出日の翌月末日までの賃料が発生します。

解約後の連絡先

敷金等の精算金振込先 ※原則ご契約者様名義の口座へご返金となります。

銀行・金庫・その他

□　上記記載の口座名義人が敷金等の受領権者であることを確約します。

住　　  所

　できないこと、また明渡日延期により発生する一切の損害を賠償することを了承いたします。

　　上記の通り解約日が決定いたしましたので通知いたします。なお、解約日を変更または取り消すことが

　年　　　月　　　日

駐車場解約届

　　駐車場名　　

解　　約　　日

　　　　　年　　　　月　　　　日　


