
 自転車回収依頼書  
 
 

＠必要事項をご記入の上、FAX にてご依頼ください。 
 
 

内容を確認後、お電話にてご連絡差し上げます。 FAX：049-298-6545 
 

 

ご依頼日 
 

年 月 日 

 

会社・マンション名 
 

 

担当者様名 
 

 

御住所 
 

 

お電話番号 
 

 

FAX 番号 
 

 

メールアドレス 
 

 

自転車の台数 
 

 

バイクの台数  

 

＊その他何でもご記入ください 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

お気軽にご連絡をお待ちしております。 


