
西暦　　　　　年　　　月　　　日

ご契約者名

（携帯電話等）
日中連絡用電話番号

※法人の方は必ずご記入下さい※法人の方は必ずご記入下さい

〒 都　道
府　県

市　郡
　区　

区　町
　村　 ※ビル・マンション名までご記入下さい

フリガナ 担当者部課

弊社記入欄

京葉物流株式会社

（携帯電話からもご利用できます）
〒２７２－０００２　千葉県市川市二俣新町１９番地

TEL：０４７－３１８－８２１７　　FAX：０４７－３２８－１８０１
０１２０－０８８－０８７

登 録 住 所

登録電話番号

〒 都　道 市　郡 区　町
※ビル・マンション名までご記入下さい　村　　区　府　県

（携帯電話等）
日中連絡用電話番号

E － m a i l

住 所

電 話 番 号

F A X 番 号
（お持ちの場合）

解約予定日

人 名
名 義

支店名 口 座
番 号種 別

御 中

　 店本 　
支 　
出張所

（総合口座）
普通　・　当座

機関名
金 融

銀 行

信 用 金 庫

信 用 組 合

農業協同組合

利 用 場 所

解
約
ト
ラ
ン
ク
ル
ー
ム
番
号

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

フリガナ

番 号

フリガナ

人 名
名 義

通 帳通 帳
記 号

□

□

ご 返 金 先

「民間金融機関」へお振込みする

「郵便局」へお振込みする

１ ０

運

送

先

状

況

荷物の運送方法

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

□お客様ご自身で運送を行う　　　　　□弊社に運送を頼みたい（見積もりを取りたい）

※弊社に運送を頼みたい（見積もりを取りたい）をご選択いただいた場合は以下もご記入下さい。

住 所

引取人名

新築確認

前面道路

サービス

配達時間

区　町市　郡都　道〒
府　県 　区　 　村　 ※ビル・マンション名までご記入下さい

当日連絡先

駐 車 場□有　　□無 □有　　□無

□ 　□ 　□ 　□車２台が余裕ですれ違える 車１台が余裕で通れる 車１台がギリギリ通れる 車は通行出来ない

エレベーター

※サービスは別途料金が掛かります。

※指定を付けると料金が高くなる場合があります。

□家電製品の取付け希望（製品名：　　　　　　　　　　）　□開梱作業希望　

□新築である　　□新築ではない

□午前指定　　□午後１便指定　　□出来るだけ遅く　　□指定無し

印

プライベートBOX解約申込書（お客様控え）④
解約は解約予定日の１ヶ月前までに本用紙にてご申請下さい。

下記の内容でトランクルームサービスの解約を申し込みます。

弊　社　連　絡　先

※引越等で登録住所等が変更になった場合、ご記入下さい。

●ご返金があるお客様は、ご返金先をご記入下さい。

※ご返金は解約日から概ね２週間程度いただいております。




