
令和　　年　　月　　日
FAX　06-6210-1324

御社名 株式会社オーロラ　大阪支店　御中

ご担当者様

連絡先TEL TEL　06-6210-1017

連絡先FAX FAX　06-6210-1324

1.契約内容

承認番号

契約者名

物件名

月額賃料等合計 敷金

2.変更内容

変更項目 変更前

3.退去・解約

退去・解約日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

理由

転居先

転居後連絡先

備考

【オーロラ記入欄】

受付日 弊社受付担当者名 受付 備考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 可 ・ 不可

※弊社営業時間外の受信につきましては、翌営業日の受付とさせて頂きます。弊社からの返信が無い場合は通信

　 トラブルの可能性もございますので、ご一報下さいますようお願い申し上げます。(営業時間　平日9：30～18：00)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　号室)

※月額賃料等合計が増額となる場合は、差額分の保証料を別途ご請求致します。

　退去　・　解約　(←選択して下さい)　

※賃貸借保証契約書兼賃貸借保証委託契約書の裏面条項ならびに、オーロラ滞納保証サービス利用規約に定める変更範囲で

　 受付致します。

大阪市中央区伏見町4-4-10 新伏見町ビル9F

賃貸借契約内容変更届兼退去解約届

変更後
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