
FAX ご依頼用フォーム 

必要事項をご記入の上、右記のFAX番号にファックスしてください。※ご不明欄は記入されなくて結構です。 ■お客様情報ご記入 

会社名（学校・団体名） 

会社名 フリガナ 

ご担当者名 フリガナ 

メールアドレス @ 
ご担当者名 

ご担当者名 フリガナ 

電 話 番 号 (          ) FAX (          ) 

■お引取リ先情報ご記入欄 

FAX：04 - 2944 - 7328 

お引取り希望日 20    年    月    日（  ） お引取り希望時間 
午前 

午後 
： ごろ 

お引取り先住所 
（〒     -       ） 

運送内容 
当てはまる内容に 

チェックを入れて下さい 

□ 精密機器 □ 印刷物 □ 食品 □ 飲料類 □ 家電品 □ 事務機器 □ 楽器 □ 美術品  

□ 袋 □ 缶 □ カゴテナー □ ダンボール □ 引越し □ 移転 □ その他 

備考欄 
（上記運送以外の荷品や補足説明が必要な場合はご記入ください） 

■お届け先情報ご記入欄 

お届け希望日 20    年    月    日（  ） お届け希望時間 
午前 

午後 
： ごろ 

お届け先 住所 
（〒     -       ） 

ご担当者名 様 

お引取り先 電話番号 (          ) お引取り先 ご担当者名 様 

お届け先 電話番号 (          ) お届け先 ご担当者名 様 

■特記事項ご記入欄（ご指定の車種等がある場合は下記の□にチェックを入れて下さい） 

車種 □ 軽 □ 1t □ 2t □ 3t □ 4t  

形状 
□ 箱車 □ 平ボディ車 □ ウィング車 □ 保冷車 □ 冷凍車 □ 空調車 □ ユニット車  

□ ゲート車 □ エアサス車 □ ジョルダー付 □ 高床 □ 低床 □ 幅広 

資材 
□ 毛布 □ ウレタン □ ベニヤ □ ラッシング □ 平台 □ ラップテープ □ 角材 □ ロープ 

□ シート □ ハンドリフト □ エアーキャップ □ PPバンド □ 青ベニ □ プラベニ 

作業員 台数 台 人 

その他 
□ 返品 □ 空箱 □ パレット □ 回収 □ フォークリフト使用 □ ピストン作業 □ パレット 

□ バラ □ カゴ 


