
 
 

 
 

小荷物預かり  預かり・返却用紙  

 小荷物部行 

TEL 052-736-1538 

 
          年    月   日 

【預かり用】 

 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

【返却用】 

 
 

会社名 / ご担当者様/個人名                                                                           

住所 
〒        -          

電話番号 （        ）      - 

ＦＡＸ番号 （        ）      - 

荷物個数 （             ） ケース 

荷物の内容 
製品・商品・書類・衣類・本 

その他（                   ） 

預かり期間（予定）   （      カ月） または（       日） 予定 

会社名 / ご担当者様/個人名                                                                           

住所 
〒        -          

電話番号 （        ）      - 

ＦＡＸ番号 （        ）      - 

荷物個数 （             ） ケース 

返却希望日      年    月   日   希望 

ＦＡＸ 052-736-1525  


