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株式会社オフィスニーズ 行 

 

 

 

 

 

申込日 年     月     日 

会社名  

部署名  担当者名  

住所 

〒   － 

TEL  FAX  

回収個口数 個 回収希望日 月     日 

※例）4箱をしばって 1箱にした場合は、1個とご記入下さい。 

※交通事情等によりご希望に添えることができかねることがあります。 

※送り状の送付は不要です。 

※土曜・日曜・祝日の集荷はお受けいたしかねます。 

 
注） 

・複数の場合は大箱に詰めていただくか、テープ等で縛っていただけますようお願い致します。 

・回収可能なトナーは、エプソン・キャノン・リコー・カシオ・NEC の使用済みトナーカートリッジのみとなり

ます。該当メーカー以外の機種の場合は、着払いにてご返品させていただきますので、予めご了承下さい。 

・リターン再生品・クレーム品の回収はできません。その際は、お電話（TEL：052-772-7600）にお問合せ下さ

い。 

 

【当社記入欄】手配完了後、下記記載し、FAX にて返信致します。 

回収日 月      日 

回収便  

 

使用済トナーカートリッジ回収依頼書 

くるりー本舗 

（運営：株式会社オフィスニーズ） 

〒465-0024 

愛知県名古屋市名東区本郷 3-5 

グロゥバルビル 5階 A号室 

TEL052-772-7600 FAX052-772-6116 


