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◆廃棄キャンペーン専用「溶解処理」集荷依頼票 
 

F  *は必須項目です 

貴社名*  

住所（ビル名/階数）*  

電話番号*  

部署名*  

ご担当者様名*  様 

集荷希望日 月   日 （   ） 16時迄の受付で最短翌営業日 
※30箱以上同時依頼の場合は要相談 

数量*              箱 搬出ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 有・無  

証明書 必要  ・  不要 
  証明書発行をご希望の場合は 
  必要に○印を記載ください。 

 

【ご利用上の注意】 

①集荷時間のご指定は承れません。また土日祝日は休業日の為、集荷対応できません。 

②規格外サイズの場合は適用サイズ換算させていただきます。 規格サイズ：D450×W330×H310mm（外寸） 

 A4 パイプファイル（5～6cm 幅）ならば 6 冊ほど入ります。A4 用紙なら 5,000 枚程度の紙が投入できます。 

③換算後の請求箱数が 5 箱以上の場合に、割引が適用されます。 

④適当な空箱がお手元にない方は、事前に廃棄用段ボール箱 1 セット（10 枚）￥（税別）をご購入ください。 

⑤溶解証明書は、ご請求書と別途郵送させていただきます。 

⑥数量や搬出場所によって別途作業員料が発生する場合があります。 

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

***   廃棄用段ボール箱 注文欄   *** 

会 社 名  

住所(ビル･階数)  

電 話 番 号  部署名  

ご担当者様  様 

お届け希望日 月    日 （   ）  １６時迄の受付で最短翌営業日 
 １６時以降は翌々営業日お届け 

数 量 廃棄用箱 セット （10枚 1セット販売） 

 

ご依頼最終締切：２０２４年５月２日（木）１６：00 
お問合せ先：(株)キーペックス TEL：043-241-6891 または担当センター 

お客様コード  


