
レンタルボックス 申込書 
申込書記入日     年   月   日 

ボックス利用情報に付いて 

利用の目的  ： 

予定している保管品 ： 

利用開始の希望日 ：    月    日より 

利用の予定期間（目安） ： □１ヶ月  □３ヶ月 □６ヶ月 □１年以上 

 

申込者様情報 （ご本人様がご記入下さい） 

お
名
前 

フリガナ 男 ・ 女 生年月日   年  月  日 

 

自宅電話番号     （    ） 

携帯電話番号     （    ） 

希望連絡先 □自宅電話  □携帯電話 

住
所 

〒   ‐    （※アパート名なども記入ください） 

ご
職
業 

□会社員  □会社役員・経営者  □公務員  □自営業  □主婦 

□パート・アルバイト  □学生  □無職  □その他（          ） 

勤
務
先 

フリガナ 勤務先電話番号 

     （    ） 

※法人の場合代表者自宅電話番号 

 

※法人の場合 代表者名 

〒   － 

 

緊急連絡用 お身内様連絡先情報 

お
名
前 

フリガナ 男 ・ 女 生年月日   年  月  日 

続柄 自宅電話番号  

携帯電話番号  

住
所 

〒   ‐     （※アパート名なども記入ください） 

 

お申込は、この申込書と下記書類のコピーを一緒に FAX にてお願い致します 

個 人 ： 運転免許証 又は 健康保険証  

法 人 ： 登記簿謄本 と 代表者様の身分証 又は 担当者様の名刺 

 

※申し込み受け付け後、弊社より希望連絡先へ電話にてご連絡を差し上げます。 

※各種証明書の追加提出をお願いすることがあります。 

※審査の結果、お申し込みをお受けできない事もあります。 

※申込書に記載された情報や、一緒に提出して頂いた書類の内容などは、当社以外へ持ち出しなど

は致しません。 


