
 台数

 ご利用希望期間    　　 　年 　　　　　月 　　　　　日 ～　　　　　年　　 　　　月 　　　　日まで

 ご来店予定日時　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　時頃

 ご返却予定日時　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　時頃

□にチェックを入れてください。

□　　 レンタカーの予約 □　　 レンタカーのお見積もり

□　　 レンタカーに関する質問 □　　 その他

ご連絡先

　　貴社名　

ご担当者

ご住所

　メールアドレス

　　電話番号

　　ファクス

　　携帯番号

どちらか一つを○で囲んでください。

株式会社　TRUCK-ONE

〒744-0033　山口県下松市生野屋南３-３-40

電話番号：0120-303-567

ファクス番号：0120-751-520

お問い合わせ
その他質問

　お問い合わせ　車種　：
（例：　２ｔ　標準キャブ10尺　）

冷凍車レンタル・冷え蔵に関するお問い合わせ　ファクス申し込み用紙
この度はお問い合わせいただき、誠にありがとうございます。

お手数ですが下記内容をすべてご記入の上、ファクスにてご返送下さい。

　　　　　　　　　　　FAX ：　0120-751-520　担当：林

　連絡方法　　　　　　　　　　　　電話　　・　　メール　　・　ファクス

弊社使用欄
　領収担当者　　　　受付担当者


