
※先順位申込みがあった場合、お客様のご希望のタイプが無くなってしまうことも考えられますので、即日のご返信をお願い申し上げます。

性別

勤務先名 業種

ご住所 〒

電話番号 FAX

性別

　〒

勤務先名 業種

ご住所 〒

電話番号 FAX

男・女
生年月日  西暦 19　 　年　 　月　 　日

記入日　平成　　　年　　　月　　　日

　〒

電話番号 ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　印 男・女
生年月日

契
約
者

現場名

予定ご利用期間

タイプ

収納物

勤務先

住所

連絡先

月額賃料

　

携　帯

e-mail

アペックスストレージ
予約申込書（個人様用）

下記の収納スペースを申込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　階　　　帖タイプ　　 契約開始希望日 　　月　　　日

　　　　　　　　　円 管理費

お名前

フリガナ

500円

　アペックスストレージ　　　　　　　 　　パート

　３ヶ月以上（　　ヶ月） 　　　６ヶ月以上（　　ヶ月）　　　１年以上（　　年）　

 西暦 19　 　年　 　月　 　日

連
帯
保
証
人

フリガナ

お名前

勤務先

住所

確認署名押印欄
私は上記内容に偽りが無いこと、またFAX返信以後のキャンセル・契約内容の変更はしないことをここに誓約します。

契約者とのご関係
（　　　　　　　　　　）

連絡先

電話番号 ＦＡＸ

携　帯

e-mail

　　お申込人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※申込上の注意事項です。お申込前に必ずお読み下さい。

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　予約申込書確認後、お客様のご都合でキャンセルをされる場合は、キャンセル料として8,400円(税込)をお支払いただきます。
⑤　初期費用ご入金後のキャンセルについては、事務手数料(使用料の1ヶ月分)及びメンテナンス料8,400円(税込)を
　　お支払いただきます。

利用タイプに○をして下さい。

[ コンテナ ・ トランク ]


