
【立ち退き相談室】無料お見積りご依頼フォーム　FAX：049-236-0543

下記のご質問にご記入いただき、FAXにてお送りください。

Q1.あなたは家主様ですか？（必須）

□はい　　□いいえ

Q2.今回お見積り依頼をされる物件についてお教えください。（必須）

□アパート　　□マンション　　□戸建　　□倉庫　　□店舗　　□事務所

所在地

Q3.ご入居者についてお教えください。

＜ご記入例＞
入居戸数：4戸　家賃：5万5千円～7万2千円　入居年数：3年～10年3カ月

独身者

入居戸数 戸 家賃滞納者の有無 □いる　　□いない

家賃 円～ 円

入居年数 年 ケ月～ 年 ケ月

妻帯者

入居戸数 戸 家賃滞納者の有無 □いる　　□いない

家賃 円～ 円

入居年数 年 ケ月～ 年 ケ月

店舗・事務所・倉庫

入居戸数 戸 家賃滞納者の有無 □いる　　□いない

家賃 円～ 円

入居年数 年 ケ月～ 年 ケ月

Q4.その他、お困りのことやご相談なさりたいことがあればご記入ください。

Q5.ご連絡先をお教えください。

お名前（必須）

貴社名および部署名

お電話番号（必須）

FAX番号

立ち退きのご相談は東京インベスト（株）におまかせ下さい。
TEL&FAX：049-236-0543   info@tachinoki.jp   http://www.tachinoki.jp/
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