
※先順位申込みがあった場合、お客様のご希望のスペースを御用意できない場合があります。早めの返信をお待ちしております。

フリガナ

　〒
業種

創立日

性別

1Ｆ

2Ｆ

役職 性別

男・女

電話番号 ＦＡＸ

携　帯

役職 性別

男・女

電話番号 ＦＡＸ

携　帯

≪ＦＡＸ申込時 必要書類≫≪ＦＡＸ申込時 必要書類≫≪ＦＡＸ申込時 必要書類≫≪ＦＡＸ申込時 必要書類≫

アペックスストレージ　収納BOXアペックスストレージ　収納BOXアペックスストレージ　収納BOXアペックスストレージ　収納BOX ①収納スペース申込書（本紙）①収納スペース申込書（本紙）①収納スペース申込書（本紙）①収納スペース申込書（本紙）

②個人情報のお取り扱いについて②個人情報のお取り扱いについて②個人情報のお取り扱いについて②個人情報のお取り扱いについて

③身分証明書コピー③身分証明書コピー③身分証明書コピー③身分証明書コピー

第

2

緊

急

連

絡

先

フリガナ

連絡先

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ 048-731-1184048-731-1184048-731-1184048-731-1184

生年月日

連絡先

お名前  西暦 19　 　年　 　月　 　日

住所

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名

短期短期短期短期　1ヶ月以上（　　　　　ヶ月） / 　長期/ 　長期/ 　長期/ 　長期　６ヶ月以上

第

1

緊

急

連

絡

先

フリガナ 生年月日

お名前  西暦 19　 　年　 　月　 　日

住所

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名

契

約

者

　〒

フリガナ

収納物

代表者連絡先

月額賃料 　　　　　　　　　　　　　　　　　円/月 契約開始希望日　　　　月　　　日

予定ご利用期間

アペックスストレージ　収納スペース申込書（法人用）アペックスストレージ　収納スペース申込書（法人用）アペックスストレージ　収納スペース申込書（法人用）アペックスストレージ　収納スペース申込書（法人用）

下記の収納スペースを申込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　下記の収納スペースを申込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　下記の収納スペースを申込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　下記の収納スペースを申込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　平成　　　年　　　月　　　日

e-mail

　

フリガナ

会社名 　 担当者

生年月日

　

会社住所

西暦 　　 　年　 　月　 　日

連絡先

電話番号 ＦＡＸ

担当者連絡先

代表者住所

男・女  西暦 19　 　年　 　月　 　日

現場名 アペックスストレージ　　　　　　　　　　　　パート　　　　　 　　　　帖タイプ　　

代表者氏名

電話番号

携帯

ＦＡＸ

確認書名押印欄

私は上記内容に偽りがないこと、また申込提出以後のキャ

ンセル・契約内容の変更はしないことをここに誓約します。

契約者様 印

①本申込書は漏れなく正確に記入して下さい。虚偽の記載があると契約締結後であって

も契約解除となり、一切の金銭が返金されません。②記入内容確認の為、追加書類の提

出をお願いする場合や、各連絡先へ照会を行う場合があります。③審査の結果、契約を

お断りする場合があります。また、審査の経過や結果に関するお問合せには一切お答え

できません。

④法人契約の場合、緊急連絡先は代表者以外でお願いします。

⑤緊急連絡先は、ご親族の方でお願いします。

※申込状の注意事項です。お申込前に必ずお読み下さい。

レンタルしよう イイハコ！

TEL:0120TEL:0120TEL:0120TEL:0120----04040404----1185118511851185




