
（株）沖データ 回収センター  宛 

●下記①～④の必要事項に記入し、（株）沖データ回収センター宛ＦＡＸでお申込下さい。 

●複数の回収先がある場合、追加として本用紙をコピーしてご利用下さい。（②～④に記入） 

●回収センターで料金をお見積り致します。 

 

①申込お客様情報  申 込 日           年      月     日 

   住   所 
〒    －         都道         市区 

                 府県          郡  

 会 社 名  部署名  

 担 当 者 名                      様 担当者不在時の代行者名         様 

 電 話 番 号           －      －  ＦＡＸ番号       －     － 

②回収先が①の住所と異なる場合には、以下もご記入下さい。 

   住   所 
〒    －         都道         市区 

                 府県          郡  

 会 社 名   部署名  

 担 当 者 名                       様 担当者不在時の代行者名         様 

 電 話 番 号           －      －  ＦＡＸ番号       －     － 

③回収製品情報   記入例を参照下さい。また、「用紙ｻｲｽﾞ・種類名」は付図を参照下さい。 

用紙ｻｲｽﾞ・

種類名 
製品名 台数 荷物数

簡易梱包

 有／無 （記入例） 

     

     

用紙ｻｲｽﾞ・ 

種類名 
製品名 台数 

荷物

数 

簡易梱包

有／無

     A4 ﾓﾉｸﾛ機 ML8W ３ １ 有 

     ﾄﾞｯﾄｲﾝﾊﾟｸﾄ･

ﾌﾟﾘﾝﾀ 
ML4W 1 １ 無 

     A3 ｶﾗｰ機 ML3020c 
1 

     ｵﾌﾟｼｮﾝ ｾｶﾝﾄﾞﾄﾚｲ 1 

１ 有 

（株）沖データ回収センター ＦＡＸ番号：０１２０－１０７－９９５

 使用済製品回収申込書    Ver. 1.6 

④回収先情報 

 回収先状況 回収引取階      階 エレベータ有無  有 無  駐車場有無  有 無 

指定なし 
※休業日等都合の悪い曜日があれば、下記に○をしてください。   

月，火，水，木，金，土，日，祝祭日･振替休日 

回収日 

指定あり 

指定日          *回収は料金振込等の手続き完了後となりますので、指定日はお振り込み完了 

      月   日   から１週間後程度でお願いします。 

 

・時間帯指定（どちらかに○）：ＡＭ／ＰＭ  ・詳細時間指定あり  ：   時頃 （付図の注※参照） 

回収時の付帯作業 
・梱包作業：簡易・特殊 (注１)  ・作業助手：要 ・不要 (注２) 

・搬出路（ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ内壁,廊下等）の保護 要 ・不要 (注３) 

その他連絡事項  

  

 No.   －       － 
     管理番号 

  (回収センター記入) 



付図 

 

◎回収する際、下記条件により追加料金が発生致しますので、ご了承ください。 
 

注１ 梱包をされていない場合のみ、ご記入下さい。 

  （但し、梱包をされていない場合で、未記入の場合は自動的に簡易梱包を致します。） 

・簡易…ダンボール又はエアパッキン等での梱包 

・特殊…お客様からのご要望による梱包 

 

注２ 回収製品の重量に関わらず、お客様で回収製品搬出時に周辺設備移動用の作業助手が必要な 

場合は、“要”として下さい。 

（但し、カラープリンタ等、製品によっては付帯作業の有無にかかわらず、作業助手費用が発生 

しますので、ご了承ください。） 

 

注３ 搬出路の保護は、エレベーター内及び通路・廊下等の状況により異なるため、ご希望の 

   場合は搬出ルート付近の見取り図をＦＡＸ等でご送付下さい。 

 

注※ 回収する際に AM／PM 指定，時間指定，付帯作業，回収日程の指定により追加料金が発生する 

場合が御座いますので、ご了承下さい。 

       


