
ゴム印等は擦れて読めない場合がございますので、できるだけ手書き・楷書でのご記入をお願いいたします。

回収希望日
（確定日ではありません） 月 日

都 道
府 県

市 区
郡

御社名・部署名
（回収先）

ご担当者様

品目

回収箱数

返却先

備考

回収に関するお問い合わせは…

★樹脂管回収は弊社HPからでもお申し込みいただけます（TOP＞会社案内＞SDGsについて）★
回収に伺う運送会社は弊社にて手配いたします。回収日のご指定はお受けいたしかねますので、ご了承願います。
　（西濃運輸様が訪問します）。
尚、お客様への訪問回収は、FAX受領後通常2～3営業日程度かかる場合がございます。FAX送信後、数日経過しても運送会社が
引取りに来ない場合は、改めてFAXを頂くか、弊社宛にお電話にてご連絡をお願い申し上げます。
ご記入いただきましたお客様の個人情報は、弊社製品のご案内等、営業活動目的で使用させていただく場合がございます。その場
合、ご本人以外の第三者からの個人情報開示請求については、法律にもとづく強制的な手続による場合を除きこれに応じません。
また、本サービス利用のため運送会社が取得した場合は、同社のポリシーに基づき取り扱われます。

Ｒｅｖｏ-Flex/Ｏｆｆｉｃｅ/Any樹脂管回収依頼書
太枠内をご記入いただき、ＦＡＸにてお申し込みください。

ご利用上の注意
・ 本回収サービスは、Revo-Flex/Of ce/Any使用済み樹脂管のみ対象となります。
・ 使用後のRevo-Flex/Of ce/Anyフィルムは、商品箱に梱包いただき、テープで密封してください。
・ 残フィルムはそのままの状態で梱包していただいても問題ございません。
・ 受付日（受付時間 9：00～16：00）の翌日以降の回収となります（日・祝・特定休日除く）

ご住所
（回収先）

申込みＦＡＸ　072-480-5557
一部、離島地域につきましてはご利用いただけない場合がございます。

Revoシリーズ専用フィルム　樹脂管

箱（個口数をご記入ください）

株式会社ラミーコーポレーション りんくうロジスティックスセンター
　TEL 072-480-5553　FAX：072-480-5557

注：祝日除く、月～土のみ対応可

TEL番号

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 方 向

ビル・マンション名まで正確にご記入ください。

〒


