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契約解除通知書 

契約年月日   ○○年○○月○○日     

商品名・役務名 ○○○○○○        

契約金額    ○○○○○○円       

販売会社名    ●●●●株式会社△△営業所 

担当者     ○ ○ ○ ○ 氏     

 上記の契約を解除します。 

支払い済みの○○○○○○円を返金し、 

商品を引き取ってください。 

○○年○○月○○日 

（契約者住所）○○市○○町○○丁目○○番 

（契約者氏名）○ ○ ○ ○ 

 


