
印

その他（連絡先が上記と違う場合はこちらにご記入ください。）

※申請受理後に確認のご連絡をいたします。確認ができ次第解約の手続きを開始します。

記入日　　　　年　　　月　　　日

予約丸サービス解約申請書

解約希望日

会社名（団体名）

代表者名（必ず自署願います）

郵便番号

住所

電話番号

年　　　　月　　　末日

〒

－

－

－

「予約丸サービス契約約款条項」に則りサービスの解約を申請します。

ゴム印など不可

コード 20080523


