
FAX お引越見積申込書
03-5967-2777

■ 太枠内をご記入ください
■ ご希望のご連絡方法　□ 電話　 □ FAX　□ メール
■ ご希望のご連絡日時　□ 　　月　　日　　時まで  　□　　時頃

お名前

現住所

現住所
状　況

ふりがな

お引越
希望日時

希望訪問
見積日着     ：

紹介先 マリンベイホームページ 受付者 担当者

〒

ご連絡先

メール

お引越先
住　　所

入力者

T E L

家族数 名様

部屋数 K

押入れ 間

住居区分

建物状況

道路状況

小物梱包

建物状況

一戸建て・マンション・アパート・公団・社宅・寮

　　階　　階建

　　　　　M   

有  ・  無 家 具 梱 包 　     有　  ・  　無

お客様手伝い

有  ・  無

□ 横持（　　　　M ）

□ 外吊（  有 ・ 無  ）　  □ 養生作業（  有 ・ 無  ）　

お引越先
状　　況

住居区分

建物状況

道路状況

開　　梱

建物状況

一戸建て・マンション・アパート・公団・社宅・寮

有　・　無

お運びするお荷物リスト 必要梱包用資材

枚

枚

m

m

枚

個

枚

個

個

枚

希望お届け日 ／

往復・共同・混載・直行

関連作業依頼メモ

□
□
□
□
□
□
□
□

備考特記事項

運送適用 全部・限定・積切

契約します

印

その他、ご要望等をご記入ください。

積載量 人 区 

屯数

運賃・実費

必須

T E L

／ ／

E V 　有  ・  無

一通 　有  ・  無

〒

必須

　　階　　階建

　　　　　M   

E V 　有  ・  無

一通 　有  ・  無

□ 横持（　　　　M ）

□ 外吊（  有 ・ 無  ）　  □ 養生作業（  有 ・ 無  ）　

F A X

合　計

（右枠に数量を記入して下さい）

その他ご記入下さい

FA
X


