
配 車 予 約 票 

 

株式会社 コスモ 御中 

 

 

 

    年    月    日                 

※FAX（受付）の返信ご希望の場合は記入してください 

 

※欄は○で印を記入してください 

⚫ 収集予定前日の午前中までに送信ください 

⚫ 状況により日時の変更をさせて頂く場合がありますがご協力お願いします 

⚫ 初めての現場の場合は地図も一緒に FAX お願いします           

⚫ キャンセル、日時の変更等はお電話にて対応します 

発信者 
貴社名  

ご担当者名  

連絡先（会社）  

連絡先（携帯） 
 

 

※FAX 番号  

内容 
作業日      年    月    日（    曜日） 

排出事業場 

（現場名） 

 

※車種 ４ｔコンテナ ・ ２ｔダンプ  ・ ３ｔクレーン 

※作業内容 積込  ・   設置  ・  入替  ・  撤去 

連絡事項 

（希望時間等） 

 

 

 

 

 

 

受付印 

（弊社使用欄） 

 

配車専用( Ｆ Ａ Ｘ )072-952-8753 

配車専用(通話無料)0800-111-3810 


