
長崎卸センターサービス㈱レンタルボックス利用申込書及び確認書 
 

長崎卸センターサービス㈱ 行 

 

1.長崎卸センターサービス㈱レンタルボックス利用規定を遵守し、次の通り利用申し込みいたします。 

タイプボックスＮｏ 月額利用料（税込） 主な収納物 利用期間 

□Ａ 

□Ｂ 

□Ｃ 

□Ｄ 

□   5,500 円 

□  8,800 円 

□  11,000 円 

□ 16,500 円 

  

令和  年  月  日～ 

令和  年  月  日 

 

 

2..収納物品の処分及び貴社の責任について、次の通り確認いたしました。 

ご確認内容 確認欄 

 

1 

利用終了後、引き取らない収納物について、貴社が利用規定に則り 

売却処分されても異議を申し立てません。 

又、上記処分に係る一切の費用を負担します。 

 

□はい 

 

2 

収納物品の毀損（カビ、変形、害虫、変色等）について、貴社に 

責任を求めません。 
□はい 

 

3 

 

貴社に対し、保管物の損害賠償請求をいたしません。 

 

 

□はい 

上記の通り申込いたします。 

 

令和  年  月  日            住所                      

 

                       氏名                    印 

 

                       電話番号（自宅）                

 

                       電話番号（携帯）                

 

お勤め先                   電話番号                    

 

利 用 承 諾 書 
上記利用を承諾いたします。 

令和  年  月  日 

                              長崎市田中町 1201 

                              長崎卸センターサービス㈱   印 

 

下記の通り初回利用料、保証金を申し受けます。 

利用タイプ □Ａタイプ □Ｂタイプ 

（大型バイク可） 

□Ｃタイプ 

（大型バイク可） 

□Ｄタイプ 

 

支払金額 

初回利用料 

※前家賃 

      円       円        円        円 

保 証 金 5,000 円 8,000 円 10,000 円 15,000 円 

合   計       円    円       円       円 

振込先 長崎卸センターサービス㈱   十八親和銀行 本店営業部  （普通） 0391140 

              十八新和銀行 東長崎中央支店 （普通） 3034399 
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長崎卸センターサービス㈱レンタルボックス鍵預書 
 

長崎卸センターサービス㈱  行 

 

 

レンタルボックスの鍵、下記の通り受領いたしました。 

 

ボックスＮｏ 鍵番号 本数 受領年月日 担当者印 

 

 

 

   

令和  年  月  日 

 

 

 

受 領 者 

 

住所 

 

 

氏名 

 

                       印 

 

電話番号 

 

 

 

 

 

下記の通り返却いたしました。 

ボックスＮｏ 鍵番号 本数 返却年月日 受領者印 

 

 

 

   

令和  年  月  日 

 

 

 

返 却 者 

 

住所 

 

 

氏名 

 

                        

 

電話番号 
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長崎卸センターサービス㈱レンタルボックス賃貸借契約解約通知書 

 

※ご解約の 1 ヵ月前までにご提出ください。 

 

長崎卸センターサービス㈱ 行 

 

物件名 レンタルボックス ボックスＮｏ 

 

ご契約者様名 

 

                様 

 

 

ご契約者住所 

  

電話番号（自宅）  電話番号（携帯）  

解約お申し出日 令和  年  月  日 方  法 ＦＡＸ  郵送  持参 

解約日 令和  年  月  日   

保証金返金先 

 

金融機関名 

  

支店名 

 

口座種別    普通・当座 口座番号  

 

口座名義 

 

 

 

 

【注意事項】 

 ※解約日までに荷物の搬出を行ってください。残置物がある場合は処分費を請求させて頂きます。 

 ※本書が当社に届いて初めて解約となりますので、本書を郵送・ＦＡＸされるお客様は必ず着信のご 

確認をお願い致します。 

 ※当社で受領した日を受付日とさせていただきます。 

 

【解約通知お届先】 

 〒851-0134  長崎市田中町 1201 

          長崎卸センターサービス株式会社  

            ＴＥＬ095-837-8111 ＦＡＸ095-838-8622 

 

 

※長崎卸センターサービス㈱記入欄 

【解約手続確認】 

 

受付日 

 

令和  年  月  日 

 

受付担当者 

 

 

解約日 

 

令和  年  月  日 

 

解約担当者 

 

 

鍵受領日 

 

令和  年  月  日 

 

鍵受領者 

 

 

清掃日 

 

令和  年  月  日 

 

清掃担当者 
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