
株式会社 加瀬倉庫 宛 

ＦＡＸ ０４５－５７０－１０５８ 

レンタルボックス予約希望書 
年  月  日 

（本書をファックスする日をご記入ください） 

１．ご希望のご利用場所をご記入ください 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．ご希望の大きさ（タイプ）と段にチェックをしてください 
 
 
 
 
 
３．予定収納物にチェックをしてください 
 
 
 
 
 

４．ご利用予定日とご利用期間をご記入ください 

 
 
 
 
５．ご連絡先をご記入ください 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ ファックスが届きましたら、後日ご連絡をいたします。 
※ お急ぎの場合は、「０４５－５７５－３５３５」までご連絡ください。 
但し、月曜日から土曜日の９時から１７時までとさせていただきます。 

希望の大きさ（タイプ） 
□ ０．５帖～２．０帖以下 
□ ２．５帖～４．０帖以下 
□ ４．５帖～８．０帖以下 

ご利用第一希望の場所 
都   区   町 
県   市   区 付近 

    郡 

希望の段（レンタルボックスのみ） 
□ 上段 
□ 下段 
□ どちらでもよい 

予定収納物 
□ 仕事の道具／材料（職種   ） 
□ 家財道具 
□ その他（     ） 

 

ご希望利用予定日     年  月  日から 
ご利用予定期間  □２ヶ月未満  □３ヶ月程度 
   □半年程度  □１年以上 

ご利用第二希望の場所 
都   区   町 
県   市   区 付近 

    郡 

ご利用第三希望の場所 
都   区   町 
県   市   区 付近 

    郡 

氏名または法人名 
 
 
連絡先 

 
日中連絡がとれる電話もしくは携帯電話をご記入ください 

  －  － 


