
年      　　     月   　　        日

賃借人氏名

フリガナ

物　件　名

フリガナ

※マンション名 / 号室もご記入ください

物 件 住 所
〒           -   

都 道
府 県

※マンション名 / 号室もご記入ください

転居先住所

電 話 番 号

〒           -   

都 道
府 県

退 去 明 渡
完　了　日

保証（委託）
契約解約日

口座振替

最終振替月

解約／退去

理　由

同意済であれば、下記□にチェックをいれてください。

□保証（委託）契約解約日を以って保証（委託）契約が終了することに賃貸人が同意します。

専
用
ＦＡ
Ｘ
番
号

03-3527-3355 ／
     offi

ce24-kanri@
star-link.co.jp

(          )           -

会社名

FAX(          )           -TEL

住　所 都 道 府 県

担当者

取扱店様の情報

印

本部処理課 営業担当者 処理担当者所  属  長

スターリンク株式会社　御中

退去明渡完了／保証（委託）契約解約 届出書

届出日 ： 年 月 日

STARLINK CO.,LTD.20250401

承認番号

号室

※

年      　　     月   　　        日

年      　　     月分賃料 (   　　月27日振替分 ）

※保証（委託）契約解約日が契約更新日（保証開始日から１年毎）より後の場合、継続保証委託料（更新料）をご請求させていただきます。

※原則、「退去明渡完了日」が「保証（委託）契約解約日」となります。

「保証（委託）契約解約日」が「退去明渡完了日」より前になる場合のみご記入ください。

「賃料口座振替サービス」をご利用の場合のみご記入ください。

※最終月の月額賃料分の振替を以て、口座振替は終了いたします。以後、変動費のみの振替は行いません。

弊社記入欄

※賃貸借保証委託契約書兼賃貸借保証契約書

　 左上部記載の10桁
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