
↑ 送 信 方 向 ＦＡＸ番 号 ０３－３８９１－４３７７

デルェフデリートシステム申込書

申 込日 平成 年 月 日

会社名

お名前

お名 前（フリガナ）

郵便番号

住所

住 所２

ビル／マンション名

電話番号

ＦＡＸ番 号

メー ルアドレス

回 収 プ ラ ン

（Ｏをつ けてください）
レ ギ ュラ ー ■ ス ポツト ■ オ リジ ナ ル

処 理 プ ラ ン

（Ｏをつ けてください）
プ レミア ム ■ ス タン ダ ード ■ キ ャン ペ ー ン

オ プ ション 選 択・複数可

（Ｏをつけてください）
未 開 封 処 理 ■ 廃 棄 証 明 書 ■ 運 送 代 行

予定排出量（ダンボール換算） 箱

ご質問

ＦＡＸ番 号 ０３－３８９１ －４３７７


