
  □ 一般個人 ・ □ 一般法人 用途：

〒

＠
会社名

支店名

所在地
〒

電話番号

FAX番号

業種

氏名・電話番号 氏名 ☎

住所 〒

氏名・電話番号 氏名 ☎

※貸出・返却対応者に○を付けてください 住所 〒

氏名・電話番号 氏名 ☎

※貸出・返却対応者に○を付けてください 住所 〒

ご希望内容記載と補償制度加入・オプションに○を付けてください。

貸出日 年 月 日 ： 返却日 年 月 日 ：

配車場所

車種 カ−ド ・ 現金 ・ 売掛

加入 ・ 未加入 加入 ・ 未加入

オリジナル棚
設置パタ−ン

【備考】

弊社記入欄＜ご利用料金＞

円

（\      ×    ⽇間）＝ 円

（\      ×    ⽇間）＝ 円

8,100円
円

円

円

円

株式会社イ−ストワン・レンタカー 上記の内容で⾞輛の予約を⾏い、イ−ストワン・レンタカーの貸渡約款に
営業時間10：00〜20：00 基づき（キャンセルポリシー含む）⾞輛の借入を申込む事に同意します。
〒223-0057
神奈川県横浜市港北区新羽町1795-1
パレスイン中村201
☎：045-717-6630 ･ ：045-717-6637 ［ 署名 ］

住 所

連絡を取れる電話番号（携帯番号）

レンタカー予約申込書
予約区分/利用用途

フリガナ

法人名/個人（担当者）名

「CDW（1日での貸出時）」
・ハイエ−ス￥1,080-/日
・トラック￥2,160-/日

「フルカバ―パック」
・全車種1カ月利用￥8,100-
・ハイエ−ス1日￥1,620- 
・トラック1日￥2,700-

メ−ルアドレス
（車両貸出時キズ、凹みチェック写真送信先）

法人詳細欄
（個人契約記入無し）

運転者 1 （貸出 ・ 返却）

※貸出・返却対応者に○を付けてください

運転者 2 （貸出 ・ 返却）

運転者 3 （貸出 ・ 返却）

ご利用日時

配車/回収場所

車両詳細/決算種別

補償制度加入

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

料金内訳

利用料金

CDW料金

フルカバ―料金（日計算）

フルカバ―料金（1ヶ月）

配車料金

回収料金

その他費用（オプション）

ご利用料金合計

E-1

オプション利用/備考 オプション
（オリジナル棚1台・ラッシング2本etc）

あり ・ なし


