
　土居田 受理日 　令和 年 月 日

帖 開始予定日 令和 年 月 日

　月額 円（税込）

＊下記の記入欄にもれなくご記入下さい。

ふりがな

　　　　　　　　　　　　男　・　女 ご勤務先

配偶者　　有　・　無

　生年月日 Ｓ　・　Ｈ　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

〒

　　 会社電話

無

無

ふりがな

生年月日 S  ,  H 月 日

配偶者　　有　・　無

現住所 ご勤務先

無 　部署 年

会社電話

車番 予定期間  　　　1ヶ月　　　　　２ヶ月　　　　　　３ヶ月以上

※お申込前に必ずお読みください。

１.　申込書と必要書類を下記までＦＡＸまたはご持参ください。

＜お申込み先＞

　株式会社NYホーム　市駅西店
 〒790-0053  愛媛県松山市竹原2丁目1-12 フェリオ市駅西Ⅰ1階    営業時間 ： 10：00～18：00　　　定休日 ： 毎週水曜日

担当

Ｖｅｒ1.0

配偶者・親・子・知人・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

TEL 089-909-5222　FAX　089-909-5200

携帯電話

自宅電話

承認

５.　申込書に虚偽、偽りの記載があった場合には契約締結をお断り致します。契約締結後においては当該契約は無効となります。

　室番

男 ・ 女年

ご勤務先
住所

　/

必要書類

予定収納物

申込者様と
の関係

備考

携帯電話

□免許証写　□保険証写　□住民票写
いずれか1部を一緒にご提出ください

　　

勤続年数

搬入出用車名

メールアドレス

　レンタルトランク土居田　利用申込書 

氏　名

氏　名

２.　審査の結果、契約をお断りすることがあります。その際の理由につきましては、個々についての事情が異なりますのでご説明は

３.　申込人・連帯保証人について、後日審査の上申込の諾否を連絡します。申込書に記載漏れがある、必要書類の未提出の場合は、

部署 勤続年数 年
現住所

お
申
込
者
様

自宅電話

４.　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。

店名

使用料

　　出来ません。あらかじめご了承ください。

　　審査が出来ませんのでご注意下さい。

ご勤務先
住所

連
帯
保
証
人
様

個人用


