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９ 　下記まで郵送 マルチロック受付窓口 お問い合わせ先

郵便番号 　３５０－１１２３
MUL-T-LOCK合鍵作成専用受付

TEL：049-241-8021（平日10：00-17：00）
MAIL：info@multlock.jp

住所 　埼玉県川越市脇田本町１５－２１　ＫＪ３ビル ２階

会社名 　株式会社アスティ２４　マルチロック受付窓口

必要書類の確認

合　鍵　作　成 　鍵の「表・裏・両側面」の計４枚のお写真を同封いただくか、鍵原本を同封してください。

オーナーカード再発行 　鍵原本と別紙念書を同封してください。

その他備考欄（ご自由にご記入ください）

ホワイト　　　本

本人確認証・MUL-T-LOCKオーナーカード添付欄（下記に添付せず、別紙で同封していただいても構いません）

本人確認証コピー　添付欄 MUL-T-LOCKオーナーカードコピー　添付欄

※住所・氏名・顔写真がある身分証のコピーを必ず添付してください。
※上記に記入した住所と一致している身分証を添付してください。
※法人様の場合は、ご担当者様の本人確認証と名刺を添付してください。

※ナンバーが確認できるようなコピーを添付してください。
※合鍵作成の場合は、必ずカードの添付をしてください。
※オーナーカード再発行ご希望の方は、この欄は不要です。

中段

下段  ３００３０ ＺＢＤＤＣ ０１４４４

カラーチップの色　（ご希望が無い場合は「希望なし」にチェックをお願い致します）

　希望なし イエロー　２　本 レッド　　　本 グリーン　　　本 オレンジ　１　本

※エントランスのオートロックと連動になっている場合は、別の番号も必要になる可能性がございます。管理会社様に番号を確認して記入してください。

合鍵作成本数 オーナーカード再発行 4 オーナーカードのナンバー　（再発行ご希望の場合は不要です）

本数 　３　本 有　・　無
上段  １１５Ｓ８９４４９０１１

携帯電話 　〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

FAX

(部署名・担当者名)

マンション名 ※オートロック連動　有・無

ご氏名
(会社名)

フリガナ アイカギ　タロウ TEL 　０４９-２４１-１８１１

氏　名
(会社名) 合鍵　太郎

ＭＵＬ-Ｔ-ＬＯＣＫ合鍵作成・オーナーカード再発行申込書

ご注文いただきありがとうございます。
下記太枠内に必要事項をご記入の上、郵送にてお送りください。

※不備や不足に関しての確認のご連絡以外でアスティ24 マルチロック受付窓口の者からご連絡は行っておりませんのでご了承ください。
※申込書のみでのご注文の場合、お支払い方法は代金引換便による着払いとなります。

住所・氏名（会社名）・ご連絡先

ご住所

３５０ １１２３ ※郵便番号も必ずご記入ください。

埼玉県川越市脇田本町１５-２１　ＫＪ３ビル　２階

個人のお客様記入例



１

〒 -

２ ３

５

６

７

８

９ 　下記まで郵送 マルチロック受付窓口 お問い合わせ先

郵便番号 　３５０－１１２３
MUL-T-LOCK合鍵作成専用受付

TEL：049-241-8021（平日10：00-17：00）
MAIL：info@multlock.jp

住所 　埼玉県川越市脇田本町１５－２１　ＫＪ３ビル ２階

会社名 　株式会社アスティ２４　マルチロック受付窓口

必要書類の確認

合　鍵　作　成 　鍵の「表・裏・両側面」の計４枚のお写真を同封いただくか、鍵原本を同封してください。

オーナーカード再発行 　鍵原本と別紙念書を同封してください。

その他備考欄（ご自由にご記入ください）

ホワイト　　　本

本人確認証・MUL-T-LOCKオーナーカード添付欄（下記に添付せず、別紙で同封していただいても構いません）

本人確認証コピー　添付欄 MUL-T-LOCKオーナーカードコピー　添付欄

※住所・氏名・顔写真がある身分証のコピーを必ず添付してください。
※上記に記入した住所と一致している身分証を添付してください。
※法人様の場合は、ご担当者様の本人確認証と名刺を添付してください。

※ナンバーが確認できるようなコピーを添付してください。
※合鍵作成の場合は、必ずカードの添付をしてください。
※オーナーカード再発行ご希望の方は、この欄は不要です。

中段

下段

カラーチップの色　（ご希望が無い場合は「希望なし」にチェックをお願い致します）

　希望なし イエロー　　　本 レッド　　　本 グリーン　　　本 オレンジ　　　本

※エントランスのオートロックと連動になっている場合は、別の番号も必要になる可能性がございます。管理会社様に番号を確認して記入してください。

合鍵作成本数 オーナーカード再発行 4 オーナーカードのナンバー　（再発行ご希望の場合は不要です）

本数 　　　本 有　・　無
上段

携帯電話

FAX

(部署名・担当者名)

マンション名 ※オートロック連動　有・無

ご氏名
(会社名)

フリガナ TEL

氏　名
(会社名)

ＭＵＬ-Ｔ-ＬＯＣＫ合鍵作成・オーナーカード再発行申込書

ご注文いただきありがとうございます。
下記太枠内に必要事項をご記入の上、郵送にてお送りください。

※不備や不足に関しての確認のご連絡以外でアスティ24 マルチロック受付窓口の者からご連絡は行っておりませんのでご了承ください。
※申込書のみでのご注文の場合、お支払い方法は代金引換便による着払いとなります。

住所・氏名（会社名）・ご連絡先

ご住所

※郵便番号も必ずご記入ください。


