
ご契約者様情報

管理者様情報　（ゴム印可）

会社名/氏名

住　　所

ご契約者様

物件名称 号室        

請　求　者 不動産会社　　　　　　　自主管理（オーナー様）

株式会社SPパートナーズ行
通知日　　　　　　年　　　月　　　日

『住むーず』解約通知書

保証番号 （6桁記入）

電話番号

ＦＡＸ番号

通信欄　（伝達事項があればご記入ください。）

ＦＡＸ　送付先　　０３-６２２２-３２６３
株式会社ＳＰパートナーズ　　ＴＥＬ　０３-６２２２-３２６１

ご担当者様名

解約情報   　　　　　　　　　※貴社「解約申出書」を添付してください。

退去予定日 　　　　　　　年　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

有　　　　　　　　　　　無滞納有無


