
㈱フロロコート 川越事業部 

FAX 049-223-1009 

 

㈱フロロコート 行 

引 取 依 頼 書 
発 行 日：（    ）年（    ）月（    ）日 

引取希望日：（    ）年（    ）月（    ）日 

希 望 納 期：（    ）年（    ）月（    ）日 

 

貴社名  
ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

住所*1 
 

ご担当部署名  ご担当者名  

品名*2 

 

 

 

 

数量  箱数  

大きさ  総重量 約      kg 

備考 

 

 

 

 

*1･･･お引取りに伺う先の住所をご記入ください。また、引取場所が明確になるように、詳

細にご記入ください。 

*2･･･お品物が複数の場合、お引取り忘れを防止するため、全てご記入ください。 

 

 

＜フロロコート回答欄＞ 

※（    ）月（    ）日にお引取りに伺います。 

 

 

 

 

担当者          

 


