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お預かりサイズ
①～⑤からお選びください
※複数可

個数 ( 枚数 )
数をご記入くだ
さい

期間
日数か期間をご記入
ください

内容等
冷蔵か冷凍かをチェックいただき、
荷姿と内容を簡単にご記入ください

① ケース・箱
　三辺合計 120cm 以内
　重さ 10kg 以下

② ケース・箱
　三辺合計 140cm 以内
　重さ 15 kg 以下

③ ケース・箱 
　三辺合計 160cm 以内
　重さ 20 kg 以下

④ 番重
　外形寸法 (mm) 目安
　W574×D388×H150 以内
　重さ 10kg 以下

⑤ その他
　上記①～④に当てはまら
　ないもの、もしくは変則
　的なもの

※お荷物の取り扱い等、特に注意すべき事項がございましたらご記入ください

お預かりお荷物

その他注意事項

ご依頼主様

部署名

ご担当者名

ご連絡先

※お荷物のお引き取りなど、配送を必要とされる場合につきましては白くま便ホームページより別途配送を
　 ご依頼ください。

※当社規定に当てはまらないお荷物のお預かりは、お断りさせていただく場合がございます。
　 ホームページより当社規定をご確認ください。

白くまストック一時預かり依頼書
FAX:03-6284-3709

冷蔵

冷凍

荷姿︓

商品名︓

冷蔵

冷凍

荷姿︓

商品名︓

冷蔵

冷凍

荷姿︓

商品名︓

冷蔵

冷凍

荷姿︓

商品名︓

冷蔵

冷凍

荷姿︓

商品名︓

ご注意ください！！弊社からの折り返しの連絡内容をもってご依頼の受付完了となります

※会社名および店名をご記入ください。個人のお客様はお名前をご記入ください。

※法人様の場合のみにご記入ください。

※当日緊急時のご連絡先が異なる場合は、その他注意事項等の欄にその旨ご記入ください。

※複数回の段階的な出庫をご希望の場合は、その旨明記の上別途ご相談ください。

TEL︓ FAX︓
email︓


