
　貸主　　　 殿

　私議、 令和 年 月 日

 物件名称 区画

   所在地   TEL

 使用者名

解約申入日 令和 年 月 日 借主

※当社までご返送下さい

★E-mail　info@dr-dream-net.com★FAX　044-856-9010

し完了までの遅延損害金は、賃料相当額の倍額を異議なく約定どうり持参支払

い致します。

解約申し入れ証

賃借物件を明渡します。
をもって、本件賃貸借契約を解約し、同日上記

万一、期限までに賃借物件を明渡さなかった場合、貴殿に生じる損害（新賃借

人への損害賠償金等）は、当方にて即時賠償し、期限を経過した翌日より明渡


