
水素風呂「リタライフ」レンタルサービス解約申請書 

＜重要＞解約申請のお手続きについて 

・ 解約申請書は郵送にて必ず解約希望月末日の 1 ヶ月前に必着でご提出ください。

＜ご注意＞ 

※ 解約申請書に不備があった場合、再度解約申請書をお送りいただく場合があり

ます。この場合、正しい申込書到着より処理を行います。

※ 申請書到着後、解約希望ご指定月での「解約予約処理」を行い、ご登録の

メールにてお手続き完了のご連絡をいたします。

※ 解約希望日が１ヶ月以内の場合、翌月分のご利用料金はご請求いたします。 

※ 契約期間内のご解約の場合でも、お支払い済みの費用の返金はできません。 

※ 郵送代はお客様のご負担となりますのでご了承下さい。

※ シリアル No はレンタル機器の裏面に記載がございます。

シリアル No
LL 

LS 
解約申請日 年  月  日 

解約希望月 年 月 

解約希望月末日の 1 ヶ月前までに解約申込書をお送りください。1 ヶ月未満の場合は、翌月末日に解約となります。 

最低利用期間中にご解約される方はご記入の必要はございません。 

ふりがな 

印 

会社名・店舗名 

ふりがな

氏名 

ふりがな

住所 〒 

TEL： FAX： 

メールアドレス：

※ご利用に等に関わるご連絡は、上記の連絡先メールアドレスにお送りいたします。重要な情報ですので、ご契約者様の使用可能なメ
ールアドレスを必ずご記入ください。



水素風呂「リタライフ」サービスアンケート 

お客様アンケート（今後のサービス向上のため、ご協力をお願いいたします。） 

Q1.ご解約される理由について、下記の該当する理由をお選びください。 

□ 価格が高い

具体的な理由（     ） 

□ サービス内容が不十分

具体的な理由（     ） 

□ サポート体制に不満

具体的な理由（     ） 

□ 品質に不満

具体的な理由（     ） 

□ その他

具体的な理由（     ） 

Q2.ご解約後の利用サービスについて、よろしければ教えてください。 

□ 他社製品が気になった

□ 他社の製品に移行
移行先の会社名  （  ） 
サービス名  （  ） 

  選ばれた理由   （  ） 

Q3.その他、ご意見・ご要望がございましたらお書きください。 

アンケートにご協力いただきまして誠にありがとうございました。

◆送付先

株式会社 Calme リタライフ事務局 

〒160-0022 東京都新宿区新宿 5-18-16 新宿伊藤ビル 6F 

FAX：03-5285-9028 E-Mai：suiso.life@calme.co.jp

公式 HP：http://www.suiso.life 

【個人情報の取扱いについて】 
当社はお客様よりいただく情報を、「株式会社 Calme  個人情報保護方針「https://suiso.life/privacy/」に基づき取扱います。 

ご解約に際しては、「株式会社 Calme 個人情報保護方針」をご同意願います。 

mailto:info@suiso.life

