
御　社　名：

TEL：

住所

住所

会社名：

部署名： 電話番号：

集荷先

情報

お支払い：　　　　日締め　　　　　日支払い

TEL：0120-995-255　FAX：06-7709-3679　配車携帯：070-1796-8598

mail：info@akabou-carryquality.com

部　署　名：

ご担当者名：

       FAX：

配送申込書

ご依頼主様

担当者名：

備考

貨物保険を完備しておりますが、特別高価な製品（500万円以上）は別途料金でスポット保険もお付けできますのでお申

し出ください。（100万円につき2000円）

※前日・当日のキャンセルはキャンセル料をご請求致します。　

集荷時に専用伝票　有・無

※お客様のご都合で３０分以上、荷待ち・納品待ちとなった場合、待機料が３０分毎に1,100円かかります。

※本票に記載された個人情報は、本運送以外での利用は致しません。

※積載重量は１台、３５０ｋｇまでです。

お荷物の大きさ、重さ、形

状、個数などを教えてくだ

さい。

積み方　（　　手積み　・　リフト　・　クレーン　　）

赤帽軽自動車運送協同組合　     赤帽キャリークオリティ　行

集荷日時　　　月　　日　　時　　分　　　　　　（引取報告　有・無）

納品先

情報

ご請求先

情報

住所

電話番号：

会社名：

部署名：

会社名：

担当者名：

担当者名：

電話番号：部署名：

〒

納品日時　　　月　　日　　時　　分　　　　（丁度・最短・まで・指定なし）


