
BPO文書電シカ(株) 宛 FAX:06-6747-6060

らくらく破壊ボックス 回収依頼
貴社名 （ご担当者名　　　　　　　　様）

（回収先のご担当者名　　　　　　　　様）

ご住所

TEL FAX
（〒　　　　　-　　　　　　　）

回 収 先 上記住所と同じ

※回収は、原則として建物入口・軒先でのお引き渡しとなります。建物内からの搬出、階段での運搬、
　上階からの搬出、エレベーターのない建物での作業が必要な場合は、別途作業費が発生します。

※回収は平日9時～17時の間での対応となります。細かな時間指定はお受けできません。

※回収後は、機密保持・安全管理の都合上、キャンセルおよび書類の返却はできません。
 ※ご連絡から約3営業日で回収させていただきます。
　お伺い前の事前連絡は行っておりませんので、ご了承ください。

建物入口・軒先　　　　建物入口・軒先以外　→　回収場所（　　　　　　　　　　　　　  　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エレベーター　　　有り　/　  　無し

 注意事項 確認しました

260601①G

備考　　記入例）水曜以外で回収お願いします。

ご住所

らくらく破壊ボックス回収
小 77サイズ

らくらく破壊ボックス回収
中 110サイズ

らくらく破壊ボックス回収
大 120サイズ

箱 箱 箱

（〒　　　　　-　　　　　　）

回収場所

回収内容


