
フリガナ 男

氏名 女

携帯電話

続柄

業者名：

フリガナ
男 続柄

氏　　名
女

＊確認書類としてご契約者様の免許証のコピーを契約時ご用意下さい。

勤務先

勤務先名

氏　名

＊審査によりお断りする場合もございますのでご了承願います

居住年数（　　　　　年）

勤続年数　　    　年

居住年数　　　年 自己所有（戸建・マンション）・賃貸（戸建・集合住宅）

固定電話

携帯電話

バイク搬入　　有　　・　無

同居人数（　　　　）

☎TEL

現住所　〒

お

申

込

者

様

以

外

の

緊

急

連

絡

先

様

【個人用】サンリーコンテナ使用申込書　 申込日　　年　　　月　　　日

　　　　  　       　　　　　年　　　月　　　日生（　　　才）　　　　　　　　　

固定電話

現住所〒

区分：　社員・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・自営・年金・他

住所〒

業務内容　　　　　　  

●予定保管品

●予定保管品の現在置いてある場所

自己所有（　戸建・マンション）　/　賃貸（　集合住宅・戸建　）

＊まずは申込書を046-242-5619までFAX下さい

下記の通り相違ありません。コンテナ使用申し込みを致します。

物件名　　　　　　－　　  　 　号室　（　　 　　畳タイプ） 月額賃料\

生年月日

✉sunsun@contena-sunly.jp

株式会社サンリー
〒243-0203厚木市下荻野156番地☎0120-424-340  FAX（046）242ー5619

使用予定期間　　　　年　　 　 　月　　　　　日　　～　　　年　　　月末　位予定　・　長期

同

　

居

　

人

勤務先TEL

●コンテナご利用履歴  有 ・ 無

お

申

込

者

欄

但し、本記載内容が事実と相違するときは、申し込みに関する一切の権利を放棄することを誓約します。

　年　　　月　　日生　（　　才

勤務先

＊当社より記載内容の確認の為、申込者と緊急連絡者様に連絡させていただく場合もございます。


