
注）トランクルーム外の屋根、床下、側面等に置かないで下さい

注）ゴミ、吸い殻等は持ち帰る様お願いいたします

注）年末年始の営業日についてはホームページ等でご確認下さい

お願い：ご利用室終了時、軽掃除のご協力をお願いいたします

　　　　　　　　

管理番号 NO,

有　　　　　・　　　　　無販 売 鍵

解 約 理 由

今後のサービス改善の為

ご記入お願いいたします

住 所
〒

電 話 （　　　　　）　　　　　ー

携 帯 電 話 ー　　　　　　　　　　　ー

解 約 年 月 日 　　年　　　　月　　末　 日（限り）

フ リ ガ ナ

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

解約届提出月の翌月が解約月となります
解約が決まりましたら、下記解約届をＦＡＸ（コンビニ可）または郵送して下さい

FAX　　：046-242-5619

宛先　　：株式会社サンリー

郵送先 ：〒243-0203厚木市下荻野156

問合　　：0120-424-340

解　約　届
年　　　　　月　　　　　日

物 件 名 　　　　　　　-    NO,        　　　　　　（ 　　　　　帖タイプ）

株式会社サンリー殿

私は、このたび解約いたしたく、お届けします
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