
下記（※）は必須項目となります。その他の項目はわかる範囲でご記入ください。

内容を確認し担当者より折り返しご連絡させて頂きます。

   ご依頼⽇　　　　　年　　　⽉　　　⽇

※ＦＡＸを頂いた時点では、まだ受注は確定ではありません。
※担当から折り返し連絡（FAX）を差し上げ、内容を確認させていただいた時点で受注とさせて頂きます。

　　（　　　　　　　）　　　　　　　　ー　　　　　

トラックの⾞種

お客様名（※）

ご担当者名（※）

電話番号（※）

平⼾梱包運送株式会社　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　（　　　　　　　）　　　　　　　　ー　　　　　

ＦＡＸ番号

ご依頼・お問合せ内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〜

　　　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　：

　　　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　：

　　　　　　　　　　　トン⾞　　　　　　　　　　　台

梱　包　・　輸　送　依　頼　書

　　　　　　

どこから、どこへ

配⾞日程（往路）

配⾞日程（復路）


