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申込者様各位  事前説明書及び利用申込書 
この度は、ストレージプラスのお問い合わせ有り難うございます。 
以下の点を熟読ご納得の上、お申し込みいただきたく存じます。 
 ストレージプラス株式会社 
 
１．（確認）ご利用のお申し込みにあたり弊社審査部の確認が必要となります。弊社基準に合致しない 

場合は、ご利用いただけない場合がございますので、予めご了承願います。 

また、審査部からご本人確認のお問い合わせをさせていただく場合があります。     

    

２．（お申し込みできる方）お申し込みいただける方は、次の通りです。  

 (1) 契約する能力のある方（個人の方は、未成年者など民法に定める制限行為能力者でないこと） 

   (2) 原則として定期的な収入のある方 

(3) 現住所の証明ができる方。転居予定の方は転居先住所を証明できる方 

(4) 契約必要書類をご提出いただける方 

(5) お申し込み者様と住所を異にする【ご連絡不通時照会先】の提示が可能な方 

(6) 暴力団関係者でない方、及び暴力団の活動の用に供しない方   

 

３．（管理体制）基本的に利用範囲内であればご利用者様のご都合で出し入れ可能なサービスですが、 

施設の安全な体制の維持を目的とし、管理者側が以下の体制で運用致します。 

(1) 入(退)館日時記録等による管理 

(2) ビデオ映像による管理（物件により仕様等が異なります） 

(3) ご利用されている室内の利用状況の通告なしの検査 

(4) 緊急事態における荷物の移動など、必要な対策   

 

４．（個人情報）いただきました個人情報は、弊社の個人情報保護方針 

（http://www.storage plus.co.jp/privacy.html）に基づき管理いたします。 
 

 
ストレージプラス株式会社 御中 

  （FAX:03-3237-5102） 

上記の内容の説明を理解し納得しましたので、ストレージプラス施設に関する契約前の利用申し込みをいたします。 
 

すべて正確にご記入下さい。 

申込日 西暦      年    月    日  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お名前 

（法人様は社名） 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

代表者様名 

（法人のみ） 

 

  

住所 

〒     － 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者様名 

（法人のみ） 

 

 

固定電話 （      ） 

会社 

ホームページ URL

（法人のみ） 

 

携帯電話 （      ） メールアドレス  

 

（個人様のみご記入願います）           

生年月日 西暦       年    月     日生 性別 男 ・ 女 

勤務先名 

職業 
 

勤務先 

電話番号 
（      ） 

業種  
部署 

役職 
 年収 約         万円 

 
 【お申し込みに関するお問い合わせ】0120-747-909（月～土 10：00～18：00） 

ストレージプラス       No.       
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