
FAX ０２６－２３４－３５４９ to 長野高校生協 

 

「引越し」見積依頼書  
 

２０１９年  月  日 

学校名 
 

 
職員番号 

 

氏名 

 

 
連絡先 

電話番号 

 

 

（携帯・ご自宅・学校） 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

現住所 

〒 

 

転居先 

＊ 転居先の詳しい住所は未定でも、「見積依頼｣はできます。 

          

           市・町・村から             市・町・村へ 

荷物量 

（家族構成） 
単身     家族人数（     人） 

引越し 

希望日 

＊ 3/21～4/7を希望の場合は、なるべく 3/8頃までに送付願います。 

第１希望 月    日（   曜日） 

第２希望 月    日（   曜日） 

第３希望 月    日（   曜日） 

業者選択 

＊ 見積希望業者に○をして下さい（２社まで選択可）。 

 

・ 日本通運       ・ 引越し本舗（引越し専門業者）    

 

・ 中越運送（県外不可）  

ご要望 

＊ ご要望等があれば、自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

＊ 引越し業者より、訪問見積などの連絡が直接ありますので、その際に具体的な打合せをして下さい。 

＊ 申込者が生協組合員以外の場合には、出資金を１口（500 円）以上出資して、組合員となっていただきます。 

引越代金は給与

引きしませんの

で、当日現金払

いもしくは銀行

振込など、支払

方法についても

業者と必ず打合

せ願います。 


