
※ この予約申込書は、先着順にご希望のトランクルームを取り置きするもので　

　ありご契約をお約束するものではありません。申込書をいただいた後、当社　

　にて社内審査を行い、その後お電話にてその結果をご連絡いたします。

フリガナ

〒 ＴＥＬ：

所在地 ＦＡＸ：

　※登記簿謄本の住所と同一の旨ご確認ください。
Ｅ-Мail：

業　種 設立年月日　　　年　　月　　日 従業員数　　　約　　　名

企業種別 　上場・非上場・宗教法人・団体・官公庁

ＴＥＬ：

携帯番号：

ＴＥＬ：

携帯番号：

フリガナ 生 年 月 日 　　　年　　　月　　　日

氏　名 役　職： 代表取締役

住　所　〒 ＴＥＬ：

携帯番号：

確認事項 ①利用目的 □引越に伴う一時利用　・　□日常的な収納　・　□建替えやリフォーム

□仕事の道具や材料　・　□バイク　・　□その他（　　　　　　　　　　　）

②利用予定期間 □約1～2ヵ月　・　□約2～6ヵ月　・　□約6ヵ月～1年　・　□約1年以上

● お申込み上の注意事項です。お申込み前に必ずお読みください。

　　２、予約申込書到達後、審査をさせていただきます。審査の結果を審査部よりご連絡差し上げた後の契約手続きとなります。

 　 ４、月々のお支払いは銀行口座振替又はお振込みにてお願いしております。

　　５、申込時には会社謄本（６ヵ月以内に取得）コピー、連絡先①及び連絡先②の方の名刺コピー(もしくは代表ご親族の情報と身分証コピー)の３点が別途必要です。

確認署名押印欄　　　　　　

会社名

お申込人 所在地 ㊞

株式会社イコム　0120-109-156 ＦＡＸ　 048-600-6700
※FAXの誤送信にお気を付けください。

（「0」発信などはご注意が必要です。）

※FAX受信後、24時間以内に連絡をしております。連絡の無い場合、未達の可能性がございます。
　 その場合には、大変お手数ですが弊社までご連絡をいただけますようお願い致します。

メッセージ欄

　　１、本申込書は洩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。

　　　　審査の結果、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い合わせには一切お答えできません。

　　３、予約申込書到達後のキャンセル（審査結果不可の場合を除きます）の際は、キャンセル料として5000円をお支払いいただきます。

私は上記内容に偽りが無いこと、個人情報の取り扱いについて説明を受けたことを確認し、この内容に基づき審査を受けること、

連　絡　先　② 部　署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　またＦＡＸ返信以後のキャンセルの際にはキャンセル料として5000円を支払うことを承諾します。

代表者

（契約手続きをスムーズに
進めるために必要ですの
で、□に✔をお願いしま
す。　②はあくまでも予定
でけっこうです。）

ハローコンテナ（収納）　予約申込書（法人）

商　号
（会社名）

連　絡　先　① 部　署

（社員又は代表者親族）

（社員又は代表者親族）

（又は代表者との続柄）

（又は代表者との続柄）

（フリガナ）

氏 名

氏 名

（フリガナ）

階層

(１，０８０円)

賃料 (管理費) 初回保証手数料 初回保証委託料

下記よりイコム記入欄　※未記入で結構です

円 円 

物件名

円 

サイズ

帖　

部屋№

ご希望のお支払方法： 口座引落 ・ カード払い

引落し開始までにお時間がかかる場合は、コンビニエンスストア用

振込み用紙が所在地へ届きますので、お支払いをお願い致します。

ご利用開始の希望日： 月 日 ・ 特になし






