
株式会社 日野衛生公社 №

仮設トイレ清掃予約申込書

下記場所の仮設トイレ清掃を申し込みます。

* 会 社 名 :

* 連 絡 先 : 〒

* 設 置 場 所 : 日野市

* 電 話 :

* F A X:

* 支 払 方 法 :  □現場にて支払 □前もってお振込 （どちらかにㇾをして下さい）

 □作業後に請求書　→請求先記入

* 清 掃 種 類 :  □中間清掃 □撤去のため清掃 （どちらかにㇾをして下さい）

* 基 数 :   １基    ２基   ３基   ４基   ５基   (     )基 （どれかに〇をして下さい）

清掃希望日: 月 日 （  　　   ）曜日 を希望 現場御担当者:

※ ご希望に副えない場合もありますので，お手数ですが予約確認の電話をお願い致します。

通 信 欄 :

 ◆◆お申し込みは清掃希望日の前日（月～金）午前中迄にお願い致します ◆◆

仮

FAXにて受付

042-581-4816
※現場地図と併せてお願いします。

電話でのお問い合せ先

042-581-3177

予約


