
回収希望日回収希望日回収希望日回収希望日

商品名商品名商品名商品名

カートリッジカートリッジカートリッジカートリッジ本数本数本数本数////個口数個口数個口数個口数

貴社名貴社名貴社名貴社名

部署名部署名部署名部署名

ごごごご担当者様名担当者様名担当者様名担当者様名

郵便番号郵便番号郵便番号郵便番号 〒〒〒〒 ――――

ごごごご住所住所住所住所

おおおお電話番号電話番号電話番号電話番号 ―――― ――――

FAXFAXFAXFAX番号番号番号番号 ―――― ――――

　　ただし、一部地域や天候・交通事情により回収予定日にお伺いできない場合もございます。あらかじめご了承ください。

　●回収希望日はご指定いただけますが、お時間の指定は出来ません。

　　また、年末年始やお盆の特定休日にはお伺いできない場合もございます。あらかじめご了承ください。

　●使用済みカートリッジが複数本ある場合は、大箱やガムテープ等でまとめ、梱包数量を出来るだけ少なくして

　　ご発送いただけますよう、ご協力お願いいたします。

　●純正品の使用済み・他社再生品の使用済みも回収させていただきますのでお気軽にご依頼ください。

　●リサイクル化できない商品（コピー機のトナー、海外純正品等）は回収対象外となりますので、

　　お客様の方でご処分いただきますよう、お願い致します。        

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ番号番号番号番号：：：：０１２００１２００１２００１２０－－－－１０７１０７１０７１０７－－－－４１４４１４４１４４１４

■■■■　　　　回収回収回収回収にににに関関関関するごするごするごするご注意注意注意注意とおとおとおとお願願願願いいいい　　　　■■■■

■　回収お申し込み必要事項ご記入欄　■

14時30分までのＦＡＸで翌日以降指定可能となります。
ただし、土日祝日は当社休みのため翌営業日に手配させていただきます。

　●ご記入いただいた内容に基づき作成された着払い伝票を運送会社がお持ちいたしますのでお間違いのないようご記入ください。

　●回収は当日15時までにFAX送信いただいた場合、特に指定のない限り、翌営業日が回収予定日となります。

無料回収専用無料回収専用無料回収専用無料回収専用FAXFAXFAXFAX用紙用紙用紙用紙

使用済使用済使用済使用済みみみみトナーカートリッジトナーカートリッジトナーカートリッジトナーカートリッジ

本本本本　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個口個口個口個口

月月月月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日日日日

ＦＡＸ


