
　

ご担当者

電話番号

〒　　　　　-

ご担当者

住　所

社　名

フリガナ

都 道
府 県

　　にご提出ください。

賃借人氏名

　※物件の退去はせず、賃貸借保証委託契約のみ終了する場合に届け出ていただくための書面です。

　※弊社口座振替サービスをご利用いただいている契約の場合は、毎月5日18時（土日祝日の場合は前営業日）まで

フリガナ

日
※委託契約終了日の記入がない場合（不明含む）は、本書の受付日とします。

※最終振替日の記載がない場合は、賃貸借保証委託契約終了日の前月を最終の振替月とします。

物件名

【賃貸借保証委託契約終了について】
当社（下記協定会社）は、上記賃借人（以下「賃借人」といいます。）から、賃貸借保証委託
契約（以下「委託契約」といいます。）終了の申出（以下「委託契約終了申出」といいます。）
を、賃借人もしくは賃借人から委託契約終了申出の意思を聴取した貴社を通じて、当社が
賃借人からそれを受けました。
当社は、この委託契約終了申出に対し、賃借人からその意思を確認した上で、賃貸借保証
契約（以下「保証契約」といいます。）の当事者である賃貸人から、当該委託契約終了申出
の承諾を得ましたので、委託契約及び保証契約の終了を届け出ます。
なお、当社は賃貸人から、保証契約の終了に係る代理権限が授与されていることを表明・
保証します。

●以下の内容をご確認のうえ、必要事項をご記入ください。

号室

日

年 月

最終振替日 2 0

年

ZH534-001-2407

委託契約終了日 2 0

年

社印

月

■協定会社様情報

月

【必要事項】　　※ご記入がない場合はお受付できません。

委託契約終了申出
賃貸人承諾日

2 0

日

承認番号

保証終了届出書

2 0
年 月 日

  全保連株式会社　御中
 届 出 日

専
用
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A
X
0
5
0
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0
0
0
-
0
2
2
7

✓ ✓


