
以下のとおり、退室を予定していますので、解約を申し出ます。

※ 郵送の手違い・FAX送信ミスなどの不具合により、過去にトラブルも生じているため、郵送・FAXでご提出いただく場合は、必ず管轄店舗まで確認のお電話をお願いします。

※ 本書類を受け取り次第、こちらから確認のお電話をいたしますので、必ず連絡のつく電話番号をご記入ください。

◆太枠内を正確にご記入ください。 年 月 日

年 月 日

　解約の理由 ※本アンケートはご回答必須となります。未選択の場合はお電話をさせていただく場合がございます。

　□　1.自宅（会社）で収納スペースを確保できたから

　□　2.転居等のため遠くなるから→ （転居先でU-SPACE店舗の紹介を□希望する　□希望しない)

　□　3.価格が高いから　→　想定している価格はおいくらですか？（　　　　　　　　　　円）

　　　　　　　　　　　　　　    →  高いと感じる理由はなんですか（　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□　4.あまり利用していなかったから　→（どのくらいご利用でしたか？　年　・　月　　　　　　　　　　回）

　□　5.使い勝手がよくないから・サービスに不満がある　→　以下、追加で記載をお願いいたします。

　→　どの点が不便・サービスに不満を感じましたか？（　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□　6.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

当社解約後に・・・□他のU-SPACE店舗を利用予定　□他社のトランクルームを利用予定　□利用しない　□未定

【 ご解約に伴う重要事項 】

下記内容を熟読いただき、同意いただける場合は、下記の署名欄に署名いただくようにお願いします。

▪ 本書類にご記入いただいた退室予定日までに必ずご退室ください。それ以降の利用は認められません。

▪ 本書類の提出後に、解約日の延長を希望する場合は、必ず解約日までに管轄店舗までご連絡ください。

本書類を受理した時点で、契約者の募集を開始するため、次のご利用者が決まっている場合、解約延長はできません。

▪ 解約手続きは、解約希望月の前月末日までの受付となります。そのため、賃料については、退室予定日に関わらず、

届出日の翌月末または退室予定日当月末のいずれか遅い日まで発生いたします。

▪ 万が一、解約日以降も退室されない場合は、解約はキャンセルされたものとみなし、

本書類は無効となり、利用継続の手続きを行います。

これに伴い、速やかに解約予定月の翌月分の賃料をご請求し、あわせて翌々月以降の賃料のご請求も再開いたします。
 管轄店舗：

▪ お客様の退室後に、ルーム内に故障・破損などが見つかった場合、

修繕費用を請求させていただく場合がございます。

ルーム内に故障・破損などある場合は、管轄店舗までご連絡ください。

上記内容を確認し、同意いたしました。

 署名 ：

 弊社使用欄（メモ）

解約予定入力

退室日入力※

※退室確認入力をする前に、必ず先に退室日入力をおこなってください。

/　　　　　 /　　 退室確認日 　/　　 /
入力者名： 入力日：

/　　　　　 /　　 退室確認入力※
入力者名： 入力日：

入力者名：

入力者名： 入力日：
/　　　　　 /　　 解約確認入力

入力者名： 入力日：
/　　　　　 /　　 実際退室日 　/　　 /

※ 送付先が不明の場合はお問い合わせください（0120-471-383）

契約番号 電話連絡
担当者名： 連絡日：

/　　　　　 /　　 フォーム入力

部屋番号

現 住 所

電話番号 携帯電話

ご解約は 解約希望の前月末日までに お申し出ください（メール、FAX、または管轄店舗へご持参ください）

届出日

契約者名 利用店舗名

退室予定日

印

解約届出書
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