
賃借人さま情報の変更が

あった場合ご記入ください

物件情報の変更が

あった場合ご記入ください

収納開始月の変更が

あった場合ご記入ください

緊急連絡先の変更が

あった場合ご記入ください
※連帯保証人の変更があった場合は

承諾書の送付が必要です

管理会社さまの

情報をご記入ください



記  入  日 承認番号

物  件  名

氏

ご担当者

T E L

F A X

エポスカード使用欄

賃借人氏名
フリガナ

　※ 該当する項目の　□　にチェックをしていただき変更の情報をご記入ください

項         目 変　更　前 変　更　後

R O O M  i D　　契 約 情 報 変 更 通 知 書　【個 人】 

20　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

号室

　賃借人情報

フリガナ フリガナ
　※ エポスカードをお持ちの賃借人さまについてはカード裏面のカスタマーセンターまでご連絡ください

氏名:

住所:〒　　　　　 住所:〒　　　　　

電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　 電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　

(2023/12)

住所:〒 住所:〒

電話番号:　　　　　　ー　　　　　　　　ー 電話番号:　　　　　　ー　　　　　　　　ー

取扱会社　【必須】

ー　　　　　　　　　　　　　ー

ー　　　　　　　　　　　　　ー

受付 入力 確認

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

そ　の　他（例:特約）

　緊 急 連 絡 先

　物 　件　住　所

　物     件     名

　号            室
　※ 物件の瑕疵などやむを得ない場合のみ受付いたします

号室から

氏名: 氏名: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

　収     納     月 月　収納開始から 月　収納開始へ

号室へ

※契約成立後のご変更の際にご通知ください FAX送信先:０１２０－７３－０４００


