
ふりがな 申込日 年 月 日

氏名 年 月 日

(法人名) (※法人の場合は設立年月日）

〒 ※建物名までご記入ください 自宅TEL

携帯TEL

ふりがな

勤務先

〒 ※建物名までご記入ください

ふりがな 続柄

氏名 (※法人の場合は担当者）

〒 ※建物名までご記入ください 自宅TEL

携帯TEL

◆ 利用開始のご希望日 　　　年　　　月　　　日

◆ 希望タイプ(ご希望のタイプに✓してください）

床面積 帖数
月額料金

(税込)
床面積 帖数

月額料金

(税込)

□ A 0.54㎡ 0.32帖 ¥1,800 □ J 1.82㎡ 1.10帖 ¥6,300

□ B 0.81㎡ 0.49帖 ¥2,800 □ K 2.03㎡ 1.22帖 ¥7,100

□ C 1.21㎡ 0.73帖 ¥4,200 □ L 2.43㎡ 1.47帖 ¥8,500

□ D 1.35㎡ 0.81帖 ¥4,700 □ M 2.47㎡ 1.49帖 ¥8,600

□ E 1.35㎡ 0.81帖 ¥4,700 □ N 2.70㎡ 1.63帖 ¥9,400

□ F 1.48㎡ 0.89帖 ¥5,100 □ O 2.70㎡ 1.63帖 ¥9,400

□ G 1.62㎡ 0.98帖 ¥5,600 □ P 3.24㎡ 1.96帖 ¥11,300

□ H 1.62㎡ 0.98帖 ¥5,600 □ Q 4.05㎡ 2.45帖 ¥14,100

□ I 1.80㎡ 1.08帖 ¥6,300

◆ スチールラック(月額(税込)：500円/台 ）の貸出について

スチールラックを       　台 申し込みます。

◆ トランクルームへの収納品チェックリスト　（収納されるものを〇で囲んでください）

電気製品　家具　書類　本　ゴルフ用品　育児用品　おもちゃ　タイヤ　布団　カー用品　衣類

アウトドア用品　スポーツ用品　思い出の品　コレクション　雛人形　五月人形　扇風機

ストーブ　旅行カバン　贈答品　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

什器　備品　書類　事務機器　機材　在庫商品　サンプル商品　催事品　伝票類

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

◆ トランクルームをどこでお知りになりましたか　（該当するものを〇で囲んでください）

チラシ　 看板 　ホームページ 　友人知人から聞いた　 その他（　　　　　　　　　　　　）

◎仮申し込みにあたり、提供された個人情報は、トランクルームの申し込みの目的のみに使用し、ほかの目的で使用されることはありません。

ご

注

意

・審査の結果、お断りすることがあります。

・お申し込み内容に事実と相違することがあった場合、契約を解除することがあります。

・契約期間は6カ月以上となります。短期利用(3～6カ月未満)の場合は、割増料金が発生します。

・可燃物、危険物、動植物、異臭の発するもの、生もの、貴重品、公序良俗に反するもの等は一切収納することができません。

仮申込書と一緒に①②をFAX

してください

必要書類
＜個人＞①運転免許所のコピー(表裏) ②健康保険証のコピー(勤務先記載)

＜法人＞①会社登記簿謄本のコピー(3カ月以内のもの) ②ご担当者の運転免許証、健康保険所のコピー

ご家庭の

物置として

会社の

倉庫として

生年月日

住所

現住所

所在地

勤務先

TEL

2.25×1.80×2.10

0.90×1.80×2.10

1.80×0.90×2.10

1.20×1.50×2.10

1.35×1.35×2.10

1.50×1.35×2.10

1.80×1.35×2.10

1.65×1.50×2.10

1.80×1.50×2.10

ﾀｲﾌﾟ 間口×奥行×高さ(m) ﾀｲﾌﾟ 間口×奥行×高さ(m)

【トランクルーム「なめりかわＢＯＸ」　仮申込書】

緊

　

急

連

絡

先

申

込

人

メール

アドレス

1.50×1.80×2.10

1.80×1.80×2.10

 0.90×0.60×1.035

0.90×0.90×2.10

0.90×1.35×2.10

0.90×1.50×2.10

1.50×0.90×2.10

1.65×0.90×2.10
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なめりかわＢＯＸ

〒936-0044滑川市魚躬898-1

https://namerikawa-box.com

運営会社　有限会社佐々木

TEL：076-479-0200

FAX：076-479-0790


