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MOVO マッチング（求荷求車）サービス申込書 

 

 お申込日 2 0   年   月   日 

 

印 

 
法人名/屋号 

フリガナ 

 

事業形態  軽貨物運送  一般貨物運送 

法人/個人事業主  法人  個人事業主 

住所 

〒 

会社電話番号  FAX 番号  

ご担当者メールアドレス  ご担当者電話  

ご担当者名 

フリガナ 

 

 

荷物マッチング情報 

配送形態  近距離（都府県内）  中距離  長距離（関東～中京～関西等） 

荷物種別 

 雑貨  常温食品  冷凍・冷凍食品  引越し 

 アパレル（ハンガー車保有）  建材  機械類  危険物  その他 

マッチング希望  スポット案件希望  定期便希望 

対応可能時間  土曜日対応可能  日曜・祝日対応可能  夜間（20:00～5:59）対応可能 

集荷可能エリア 

（都道府県） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配送可能エリア 

（都道府県、または

全国の場合は「全

国」と記載下さい） 
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車両保有台数（常温） 

軽車両（1BOX） 台 増トン（4t 超）バン 台（内ゲート付き   台） 

軽幌車・オープンカーゴ 台 増トン（4t 超）ウィング 台（内ゲート付き   台） 

ハイエース/1t 台（内ゲート付き   台） 大型（10t～）バン 台（内ゲート付き   台） 

2t バン ショート 台（内ゲート付き   台） 大型（10t～）ウィング 台（内ゲート付き   台） 

2t バン ロング 台（内ゲート付き   台） 2t 平車 台（内クレーン付き   台） 

4t バン 台（内ゲート付き   台） 4t 平車 台（内クレーン付き   台） 

4t ウィング 台（内ゲート付き   台） 増トン（4t 超）平車 台（内クレーン付き   台） 

4t バン ロング 台（内ゲート付き   台） 大型（10t～）平車 台（内クレーン付き   台） 

4t ウィング ロング 台（内ゲート付き   台） その他 台 

 

車両保有台数（冷蔵・冷凍） 

軽車両 台 4t バン ロング 台（内ゲート付き   台） 

ハイエース/1t 台（内ゲート付き   台） 4t ウィング ロング 台（内ゲート付き   台） 

2t ショート 台（内ゲート付き   台） 増トン（4t 超）バン 台（内ゲート付き   台） 

2t ロング 台（内ゲート付き   台） 増トン（4t 超）ウィング 台（内ゲート付き   台） 

4t バン 台（内ゲート付き   台） 大型（10t～）バン 台（内ゲート付き   台） 

4t ウィング 台（内ゲート付き   台） 大型（10t～）ウィング 台（内ゲート付き   台） 

 

保険金額（※別途、保険証券のコピーを確認させてください） 

貨物賠償 万円 第三者賠償責任 万円 

 

口座情報（運賃振込先） 

預金者名 

フリガナ 

 

金融機関名 

銀行 

金庫 

組合 

支店 

預金種目  普通  当座 口座番号        

※次頁の「反社会的勢力排除に関する誓約」にも記名捺印下さい 
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反社会的勢力排除に関する誓約 
 
 

１．当社は、自社、自社の株主・役員その他自社を実質的に所有し、もしくは支配するものが、過去、現在または将来のいつ

の時点においても、暴力団、暴力団構成員もしくはその関係者、不法収益・犯罪収益等に関連する犯罪行為者、または総会

屋その他反社会的勢力（以下併せて「反社会的勢力」という。）ではなく、かつ貴社との信頼関係を破壊するに足る反社会的

勢力との繋がりを有しないことを表明し保証します。  
 
２．当社が前項表明・保証に違反した場合、貴社から何らの通知または催告をすることなく直ちに契約等の全部または一部に

ついて、当然に期限の利益を喪失し、履行を停止、または解除されても異存ございません。 
  
３．前項に該当し貴社に損害が発生した場合、その賠償を請求されても異議の申立ては一切致しません。 
  
４．１項にかかわらず、当社が、貴社との契約の履行のために使用する仕入取引先が反社会的勢力に該当するものであると

合理的に判断された場合には、一定の合理的期間を定めた上で、当該仕入取引先の変更をするものとします。当該期間内

に当社が仕入取引先を変更しない場合には、契約を解除され貴社が被った損害の賠償を請求されても異議の申立ては一切

致しません。  
 

年        月         日  
 

住所：  
 
会社名： 
 
代表者名：                              印 


