
ＦＡＸ送付先→095-822-1104

下記レンタルボックスを申し込みます。 令和　　　　年　　　月　　　　日

ふりがな （T・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　　日　生まれ）

お名前 (　男　・　女　) ㊞

〒　　－

電話番号 FAX

携帯

〒　　－

電話番号
ふりがな 電話番号
お名前

ご住所
ご契約者様との関係　(　　　　　　　　)

こちらもご記入下さい

収納予定品

ご利用予定期間 □短期（３ヶ月未満）　　□半年位　　　□１年未満　　　□長期

必要書類→身分証明書の写し(運転免許証、健康保険証、パスポート等)

【ご注意】

当社では、お客様の申し込みに対して審査をさせて戴く場合がございます。

そのため　お申込みいただいてもご希望に添えない場合もございますのでご了承ください。

管理運営会社

株式会社　西彼酒販不動産 ℡095-822-4171　Fax095-822-1104

長崎市大浦町8番36号

申込兼契約書　(個人)

(荷物引受人)

緊急連絡先

　　　年　　　月　　　日

物件名

希望タイプ(広さ、番号、月額賃料)

使用開始年月日

住所
ご
自
宅

勤
務
先
等

住所

会社名

お申込者記入欄


