ＦＡＸ送信日　      年　　　月　　　日
 代 理 店 カ ウ ン タ ー 申 込 書
	お客様名（ご予約申込み者及び請求先）
様
	ご住所（〒　　－　　　　）

	ご送信者名
様
	ＴＥＬ（　　　）　　－　　     　
ＦＡＸ（　　　）　　－　     　　

	代理店カウンタ－予約担当
（佐川急便株式会社）               　行
ＦＡＸ０９２－４３３－５８１１ (０８：００～１９：００)

                          　 ＴＥＬ ０９２－４３３－５８１０(          〃         ) 


※※※注意事項※※※
1． 予約開始日・・・ご予約は２ヶ月前の同日より承ります。

2． 取消料・・・カウンターのお取消や利用時間の短縮についてのお取消料は、

ご利用日の６日～３日前５０％、２日前以降は１００％を申し受けます。

3． 支払方法・・・利用当日のお支払となります。ご都合のよい時間に参りますので、お手数ですが  　　　　　　

ご連絡くださいますようお願いいたします。（内線番号４１１７）
4． 申込書・・・本申込用紙はコピーをとってご利用ください。

5． 記入方法・・・①　太枠内のみご記入ください。
2 『新規予約』の際は点線 の上段、

『変更・取消・確認』の際は点線の下段をご利用ください。
    下記のとおり　新規予約・変更・取消・確認  を依頼する。（依頼内容を○でお囲み下さい）

	ご利用日
	ご利用時間
	ご利用便名
	ご担当者名
	※予約番号
	※ｶｳﾝﾀｰ名

	月　 日 　曜
	：　～　：
	
	
	
	

	変更時利用欄
	
	
	
	
	

	月　 日 　曜
	：　～　：
	
	
	
	

	変更時利用欄
	
	
	
	
	

	月　 日 　曜
	：　～　：
	
	
	
	

	変更時利用欄
	
	
	
	
	

	月　 日 　曜
	：　～　：
	
	
	
	

	変更時利用欄
	
	
	
	
	

	月　 日 　曜
	：　～　：
	
	
	
	

	変更時利用欄
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※欄　新規申込み時弊社使用欄
	　備   考         


    ―― 弊社使用欄 ――― ※処理　　　　――― ※ＦＡＸ　　　　
