
申込日　　  　 　年　　　月　　　日

㊞

受取人携帯

　　    　年　　   　月　 　  日　      　第１便（10:00～13:00）　     　第2便（13:00～17:00）

　　　　  年　　   　月　　 　日　 　～　　　　年　　　月　　　日 （　　　　　　　年　・　ヶ月）

基本プラン　　　　　契約年数　　　　　年（　　　ヶ月） \

商品入替え \

\

グレードアップ \

\

オプション \

\

\

\

基本プラン　　　　　契約年数　　　　　年（　　　ヶ月） \

オプション \

\

\

\

\

\

取扱会社名 法人名

住　　所

電話・FAX

担当者
※オプション等を含める契約プランに基づく金額は当社にて記入いたします。

※契約手続き完了後の商品搬入となりますので、搬入予定日の1週間程度前までに本書を郵送またはFAXにてお送りください。

株式会社レンタブルワン 年　　　　月　　　　　日

〒541-0046 本日本申込を受付ました。

大阪市中央区平野町4丁目2番18号　御堂筋中央ビル3階
TEL：０６-４７０６-１２１２　　FAX：０６-４７０６-１012
E-mail: info@rentableone.com
東京営業所
〒102-0072　東京都千代田区飯田橋3丁目11番5号　20山京ﾋﾞﾙ5階
TEL：03-3222-0878　　FAX：０3-3222-0877

　　レンタル用品申込書
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家電レンタルパック　　・　　家具寝具レンタルパック　　・　　両　方　　・　　その他
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立ち会い受取人氏名

家電パック (                        )→(                        )
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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

入居者名

搬入先住所

電　　　話

担当者

契約期間

搬入希望日

契約プラン

その他

家具・寝具パック

氏名(会社名)

フ　リ　ガ　ナ

フ　リ　ガ　ナ

住　　所

　　　　　　　（　　　　　　） 　　　F　　A　　X 　　　　　　（　　　　　　）

メールアドレス

会社電話 会社FAX

メールアドレス
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