
契約年月日 契約年月日

契約金額 契約金額

商品名 羽布団 商品名 羽布団

販売会社 販売会社

株式会社　△△△　担当 □□ 株式会社　△△△　担当 □□

上記日付の契約をクーリング・オフします。 　上記日付の契約は、クーリング・オフをしたので、

よろしくお願いします。

〒701-○○○

瀬戸内市邑久町尾張３００番地１ 〒701-○○○

瀬戸内　太郎 瀬戸内市邑久町尾張３００番地１

瀬戸内　太郎

平成30年10月3日

平成30年10月3日

商品を契約をした会社あて

（裏面）

クレジット会社あて

（裏面）

岡山県瀬戸内市邑久町尾張○○ 岡山県瀬戸内市邑久町尾張○○

契 約 解 除 通 知

平成30年10月1日

500,000円

契 約 解 除 通 知

平成30年10月1日

500,000円


