
＊太枠内ご記入下さい お申込日　： 月 日

ｶｰﾄﾞ
有効期限 年  月

様　

〒 －

←お見積等をお送りできますので、お持ちの場合はご記入下さい

〒 －

　　　　（建物名・部屋番号　 ）

様　

平成 年 月 日 （ ）

　　 　お届け希望日より ヶ月 ←新規ご契約は１２ヶ月以内、月単位となります

番号 数量

＊弊社記入

＊弊社使用欄 ＊弊社記入

＊弊社記入

＊弊社記入

＊弊社記入

＊記入されたお客様の情報は、商品発送および必要な手続きの為だけに利用させていただきます＊

サービス提供会社：エイトレント株式会社　ＴＥＬ０３－５４７５－８２４４　　ＦＡＸ０３－５４７５－８１２４

消費税等

合計

設営費

工事費

搬入費

搬出費

ご希望お支払方法
＊月払(分割）はﾚﾝﾀﾙ商品の金額のみが対象となります

（手数料・搬入費・搬出費・設営工事費は一括）

レンタル価格　計 0

一括　・　月払
契約手数料 2,000

金額

レンタル期間

レンタルご希望商品名 単価

お届け希望日 午前　・　午後 ←時間指定はご容赦下さい。混雑状況等により
ご希望に副えない場合もございます。

フリガナ
お届け先

TELお届け先お名前

ＦＡＸ番号

お届け先ご住所

ｶｰﾄﾞに登録されている
ご住所

フリガナ
ｶｰﾄﾞ登録

ＴＥＬ会員様名

ＶＩＳＡ単身赴任生活用品一括レンタル申込書

年

VISAカード番号


