
20 ▲▲ 年 ● 月 ● 日

●賃貸人様の情報（取扱店様の情報）

年 月 日

●賃借人様

●取消し詳細

20 年
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830,000

鍵交換費用

②　合　計

に入金を確認20 ▲▲ ● ■

〇〇

770,000

60,000

請求済み月額賃料等

以下、賃借人からの入金が確認出来た為、依頼済み代位弁済請求を取消し致します。

変動費（水光熱費） 他（　　　　　　）

駐車場代

看板費

賃料相当損害金

早期解約違約金

原状回復費用

賃借人からの入金確認日

契約番号

〇〇〇＠〇〇〇〇.〇〇ｊｐ

〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

ＴＥＬ

賃　料

管理費・共益費

請求済み月額賃料等以外

契約者名（賃借人）

物件名

（どちらかを選択） ＦＡＸ

ＭＡＩＬ

東京都〇〇区〇〇町〇〇-〇〇

〇〇〇〇〇〇ビル　11F

事務所　太郎

〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

物件所在地

代位弁済取消し 依頼書　　

会社名

ご担当者名

ご住所 ㊞

※FAXの到着が確認出来ましたら確認印を押して返信致します。

※返信が無い場合は、お問い合わせ頂きますように お願い申し上げます。

送信日付

取扱店 ㈱○○○○

東京都千代田区

株式会社○○○○

V220401

①+②＋③　請求済み合計金額

管理者印 経理印 受付印

お問い合わせ・連絡先

830,000

◆◆◆◆◆◆◆◆

請求該当月

残地物撤去費用

①　合　計

他（　　　　　　）

更新料等

③　合　計

他（　　　　　　）

他（　　　　　　）

月分〇〇
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株式会社TTRUST／保証事業部

【本社】 〒220-0004 神奈川県横浜市西区北幸2-9-10 HSビル8階

ＴＥＬ：045-624-8828 ＦＡＸ：050-3606-0684

deporent@tenpotrust.co.jp

【東京オフィス】 〒104-0061 東京都中央区銀座1-15-4 銀座1丁目ビル7階

ＴＥＬ：03-3243-5555 ＦＡＸ：050-3606-0684 

賃 貸 人様

取 扱 店様

ゴム印可

担当印可

◆

◆


