
株式会社ハーティネス　御中

利用申込者

住 所

社 名 （ 屋 号 ）

氏 名 （ 代 表 者 ）

電 話 番 号

生 年 月 日

E-mail ア ド レ ス

利 用 期 間

用 途

身 分 証 明 書
（ コ ピ ー ）

（利用目的・販売・展示するもの等、具体的にご記入下さい）

運転免許証　　　健康保険証　　　パスポート　　　その他

＜　ハーティネス上町カフェ　ドリームレンタルボックス利用申込書　＞

年　　　　月　　　　日

以下の申込書はハーティネス上町カフェ　ドリームレンタルボックスの利用規約に全て同意・承諾
し、下記の内容で利用を申し込みます。また、最終的に利用が出来なかった場合でも、一切異議を
申し立てず、申し込みにかかった費用も貴法人に対して請求致しません。

　〒

㊞

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　歳）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


	Sheet1

