
見積・作業依頼書 

 

必要事項をご記入して赤帽角丸運輸宛に FAX 03-3924-9782してください。 

 

□ 見積依頼   □ 作業依頼   □ その他お問合せ 

 

会社名  

担当部署  

担当者氏名  

電話番号  

FAX番号  

E-MAIL  

希望連絡方法 □ 電話 □ FAX □ E-MAIL 

 

作業希望開始日時    月   日    時   分 

配達希望日時    月   日    時   分 

引取先について（出発地） 

会社名または氏名  

 

住 所 

〒 

エレベーター □ あり □ なし  お客様のお手伝い □ 可能 □ 不可能 

配達先について（到着地） 

会社名または氏名  

 

住 所 

〒 

エレベーター □ あり □ なし  お客様のお手伝い □ 可能 □ 不可能 

お荷物の詳細をご記入してください 

 

 


