


西暦　　　　　年　　　月　　　日私は、「プライベートBOXご利用の規則」を承認の上、利用申込をいたします。

日中連絡用電話番号電話番号

連
帯
保
証
人

※　契約トランクルーム数およびトランクルームNo．が確定次第、後日当社より「プライベートBOXご利用明細証③」を発行いたします。尚、１ヶ月を
経ても「プライベートBOXご利用明細証③」が届かない場合は、必ずご連絡ください。

※　本申込書兼契約書の発送日より１０日以内にご返送頂けない場合は、申込キャンセルとさせていただくこともございますので予めご了承下さい。

②　ご利用料金のお支払いを１ヶ月以上遅延または不履行した場合は、弊社がお客様の承諾なしに収容品を処分しても異議申立いたしません。
は異議なくこれに応じるか又はご自身の負担で追加分の収容品を引き取ることに同意します。

①　希望の拠点・サイズ・利用コンテナ数に基づいて利用申込したにもかかわらず、収容品　のサイズ・数量の都合上、追加コンテナが発生した場合

　３ヶ月毎に請求書を郵送致します。到着後月末までに弊社指定口座にお振込下さい。尚、振込手数料はお客様ご負担で御願いします。
「口座振込」によるお支払

□VISA　　□MASTER　　□JCB　　□UC　　□DC　　□DINERS　　□AMEX

　下記及び「預金口座振替依頼書」に指定した口座から３ヶ月毎の２７日（休業日は翌営業日）に、３ヶ月分の契約金額が自動引落となります。
「預金口座自動引落」によるお支払

※上記クレジットカードは、私本人（申込者）の名義に間違いありません。
※クレジットカード利用に関しては、上記記載のクレジットカード会社の規約を遵守いたします。

　下記の「クレジットカード利用申込欄」にご記入いただいたクレジットカード会社の規約に従い、利用月毎のお支払となります。
「クレジットカード」によるお支払

西暦　　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　　年　　　月　　　日

弊社記入欄

利

用

内

容

□

□

重要事項の確認

支払方法

□

利用期間

利用場所

有 効 期 限

番 号

名 義

会 社
ローマ字

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

〒２７２－０００２　千葉県市川市二俣新町１９番地
京葉物流株式会社

署名

（携帯電話からもご利用できます）

印

年（year）

個／部屋

月（month）

タイプ１

漢字

サイズ

（携帯電話等）

×

収納品時価換算額

タイプ２
サイズ
×

個／部屋

府　県
都　道

府　県
都　道

府　県
都　道

〒

フリガナ

〒
勤
務
先

名 前

住 所

電話番号

住 所

名 称

F A X 番 号
（お持ちの場合）

電 話 番 号

フリガナ

〒住 所

ご契約者名

との関係
ご契約者様

※法人の方は必ずご記入下さい

市　郡
　区　

市　郡
　区　

　村　

F A X 番 号

印

区　町

暗 証 番 号

　村　

日中連絡用電話番号

E － m a i l

（携帯電話等）

区　町

　区　
市　郡

部課

　村　

印

区　町

※ビル・マンション名までご記入下さい

※ビル・マンション名までご記入下さい

※ビル・マンション名までご記入下さい

担当者 ※法人の方は必ずご記入下さい

プライベートBOX寄託契約書（弊社控え）②

円／コンテナ

※契約金額の管理は『保証会社　日本セーフティー㈱または第三者機関』に委託されるものとします。

　別紙「預金口座振替依頼書」に記入ご提出していただく必要があります。初回費用はお振込みになります。

弊　社　連　絡　先

２００９．１０．５０



西暦　　　　　年　　　月　　　日

日中連絡用電話番号電話番号

連
帯
保
証
人

京葉物流株式会社
〒２７２－０００２　千葉県市川市二俣新町１９番地

TEL：０４７－３１８－８２１７　　FAX：０４７－３２８－１８０１

トランクルーム番号

トランクルーム番号

トランクルーム番号

トランクルーム番号

トランクルーム番号

　３ヶ月毎に請求書を郵送致します。到着後月末までに弊社指定口座にお振込下さい。尚、振込手数料はお客様ご負担で御願いします。
「口座振込」によるお支払

□VISA　　□MASTER　　□JCB　　□UC　　□DC　　□DINERS　　□AMEX

　下記及び「預金口座振替依頼書」に指定した口座から３ヶ月毎の２７日（休業日は翌営業日）に、３ヶ月分の契約金額が自動引落となります。
「預金口座自動引落」によるお支払

※上記クレジットカードは、私本人（申込者）の名義に間違いありません。
※クレジットカード利用に関しては、上記記載のクレジットカード会社の規約を遵守いたします。

　下記の「クレジットカード利用申込欄」にご記入いただいたクレジットカード会社の規約に従い、利用月毎のお支払となります。
「クレジットカード」によるお支払

利用サイズ利用場所

５

４

３

２利
用
状
況 利用場所

利用場所

利用場所

利用サイズ

利用サイズ

利用サイズ

利

用

内

容

□

□

※弊社記入欄

１
利用場所

支払方法

利用サイズ

□

有 効 期 限

番 号

名 義

会 社
ローマ字

月額使用料利用サイズ利用場所 トランクルーム番号月額使用料

（携帯電話からもご利用できます）０１２０－０８８－０８７

月額使用料

月額使用料

月額使用料

利用場所

利用場所

利用場所

１０

９

８

７

トランクルーム番号

トランクルーム番号

トランクルーム番号

担当者印

利用サイズ

利用サイズ

利用サイズ

※印無きものは無効

弊社印

月額使用料

月額使用料

月額使用料

年（year）

月額使用料 利用場所

６

月（month）

漢字

（携帯電話等）

トランクルーム番号利用サイズ 月額使用料

収納品時価換算額

府　県
都　道

府　県
都　道

府　県
都　道

〒

フリガナ

〒
勤
務
先

名 前

住 所

電話番号

住 所

名 称

F A X 番 号
（お持ちの場合）

電 話 番 号

フリガナ

〒住 所

ご契約者名

との関係
ご契約者様

※法人の方は必ずご記入下さい

市　郡
　区　

市　郡
　区　

　村　

F A X 番 号

区　町

　村　

日中連絡用電話番号

E － m a i l

（携帯電話等）

区　町

　区　
市　郡

部課

　村　
区　町

※ビル・マンション名までご記入下さい

※ビル・マンション名までご記入下さい

※ビル・マンション名までご記入下さい

担当者 ※法人の方は必ずご記入下さい

プライベートBOXご利用明細証（弊社郵送分）③

暗 証 番 号

※弊社検印後、再送付致します。

円／コンテナ

※契約金額の管理は『保証会社　日本セーフティー㈱または第三者機関』に委託されるものとします。

備考

　別紙「預金口座振替依頼書」に記入ご提出していただく必要があります。初回費用はお振込みになります。

情報保護の為、上下４桁の記載となります。

年 月 日
利　用　開　始　年　月　日

合　計　月　額　使　用　料
円
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顧客コード





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。


