
申し込み書

赤帽ジーエス急送　行 お手数ですが下記記入後、FAX及びTELお願いします。

FAX:078-767-7628

TEL:090-2352-6210

ご依頼日　　　年　　月　　日

FAX

■依頼主と異なる場合は記入お願いします。

荷姿

サイズ

重量

・ご依頼主と同じ ・その以下の通り

ご署名・ご拇印

（備考）

後日振込払い　（請求書到着後30日以内にお支払い願います）

引

取

場

所

品名貨

物

情

報 注意事項等

数量

支払予定日 　　　年　　　月　　　日

支払い条件

住所

ＴＥＬ

部署/担当者

社名

住所

ＴＥＬ

納品日時 　　年　　月　　日（　）ＡＭ／ＰＭ　　：　　（必着・迄・以降）

引

取

場

所
引取日時

納

品

場

所

社名

部署/担当者

社名

部署/担当者

住所

ＴＥＬ

　　年　　月　　日（　）ＡＭ／ＰＭ　　：　　（必着・迄・以降）

ご

依

頼

主

社名

部署/担当者

住所

ＴＥＬ


