
令和 年 月 日

〒

電話番号

携帯番号

備　考

※下記のFAXまたはメール宛に申込書と設置場所の詳細地図を送っていただきますと、後日、担当者からご連絡いたします。

送信先　： 〒512-1205　三重県四日市市平尾町2370-8

株式会社四日市市生活環境公社

TEL：059-326-5353　　FAX：059-326-7853 

e-mail：rental@yskk.co.jp

設置面
※該当するもの

にレ点を付けてく
ださい

アスファルト 土 コンクリート 砂利 芝生 砕石 その他

周辺情報
※障害物など該
当するものにレ
点を付けてくだ

さい

段差・階段　　　　樹木　　　　電線　　　　ブロック塀・フェンス　　　　室内(倉庫・車庫)　　　　その他

車両情報
※設置に適して
いると思われる
車両にレ点を付
けてください

1.5ｔＰＧ車 ユニック車 3ｔＰＧ車　　　

PG…パワーゲート

基 三連流し台 基

目隠し フェンス 枚

基 小　用 基

バリアフリー 基 手洗い ユニット

基 小　用 基

イベント用 和　式 基 洋　式

日 メール 　FAX

※見込みでも良いので必ずご記入ください ※ご希望の送付方法にレ点を付けてください

希望台数
※必要とするも
のについて個数

を入力してくださ
い

一般用
（工事など）

和　式 基 洋　式

見積書
※作成に数日お時
間を頂戴いたしま
す。予めご了承く

ださい

　要　 　否
※当日は必ず立ち会いが必要となります

撤去希望日
※土・日・祝日は行っておりません

　令　和 年 月

メールアドレス

搬入希望日
※土・日・祝日は行っておりません

　令　和 年 月 日

設置場所

（現場）

住　所
※必ず地図を

添付してください

工事名/
イベント名

現場担当者
※当日立ち会っていただ
ける担当者様をご記入く

ださい

フリガナ

会社名
フリガナ

担当者
フリガナ

仮設トイレ　レンタル申込書

申込日　：

申込者

住　所

(請求先)

フリガナ

FAX番号
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