
申込日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

会社名 印

利用者氏名

１．毎週  　　　　 　 曜日　（ただし該当日が祝日の場合その翌営業日）

２．毎月　　　　　 　日　（ただし該当日が日曜、祝日の場合その翌営業日）

転送先宛名

【弊社記入欄】

受付 入力 確認 経理

入居番号

追 加 施 設 サ ー ビ ス 使 用 申 込 書

メールＢＯＸ表記名申込　(クローズネストのみ)

入居者メーリングリスト登録申込　　

追加登録するメールアドレス

郵便物転送サービス利用申込 (本館ポストのみ)

   場としてご活用いただいております。

TEL

※表示はメールBOXのみとなります。登記簿謄本を必ずご提出ください。

ファイルキャビネット利用申込　　

※有料(１個につき　1,100円(税込)/月)となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　個 ファイルキャビネット　ＮＯ．

発送日

※運賃実費分以外に、発送手数料１回につき、210円（税込）がかかります。　　　　　

※転送サービスは申込者の利用するメールボックス内の郵便物、その他の投函された物をご指定の宛先に転送するものであり、　　　

　 プラットフォームサービス株式会社はその転送物の内容については一切の関知を致しません。

※本MLは入居者へのお知らせや入居者の方々が開催しているセミナー情報、その他館内のイベント等の入居者の方々の自由な情報交換の

表示名

転送先住所　　〒


