
お名前 様

法人名

部署名

ご住所

電話番号
(必ずご記入下さい)

TN- ／　　　　本 DR- ／　　　　本

FP- ／　　　　本 OP- ／　　　　本

BU- ／　　　　本 WT- ／　　　　本

品名／本数

ー ー

〒　　　　　　　－

回収梱包数

個口

荷姿

月 日

回収希望時間帯 午前中　　12：00～14：00　　14：00～16：00　　16：00～18：00　　18：00～21：00　

回収ご希望日

【ご注意】

箱に入っている 箱に入っていない

受付当日の回収はできません。回収希望日の前日１６：００までにお申込頂
いた場合に、翌日回収が可能です。
また、土・日曜日、祝日は、回収受付はしておりません。回収ご希望日の設
定にご注意下さい。

ブラザーでは、 他社ブランド製品は、 リサイクルできない為、 回収は行っていません。
またブラザー純正品以外のリサイクル ・ 詰め替え ・ 改造されたブラザートナーカートリッジは、 その際に組み込まれた部品の安全性やリサイク
ル性が確認できなため、 一切回収しておりません。
それらの製品の処分方法につきましては、 その製品の販売 ・ 製造元へご確認ください。

【複数本での回収依頼にご協力下さい】

回収梱包数＝１個口

輸送による環境への負荷低減、資源エネルギ
ー消費を減らす為、本数をまとめた回収にご協
力下さい。
複数本（２本以上）での回収お申込を頂ける場
合、右図のように最大６本を目安として、ガムテ
ープなどで梱包箱の周辺を巻き、１個口として
お申込下さい。

梱包の前に必ずお確かめください

□ 未使用のトナーカートリッジが混ざっていませんか。
□ ブラザー純正トナーカートリッジ以外のものが混ざっていませんか。

[ 個人情報の取扱いに関して ] 

お客様よりいただいた情報は、 当社 「個人情報の取り扱いについて」 に定める利用目的にのみ使用させていただきます。
詳しくは　http://www.brother.co.jp/privacy/index.htm　をご覧下さい。

お問い合わせ先

ブラザー ・ ヤマトトナー回収受付センター 

電話番号 : 03-3912-9631 受付時間 : 9:00-18:00 ( 土 ・ 日曜日、 祝日を除く )

※本サービスはブラザー販売株式会社とヤマト運輸との提携によるサービスです。

ブラザー使用済みトナーカートリッジ ・ ドラムユニット回収依頼フォーム

お申し込み受付 FAX 番号　03-5959-5976

※下記項目全てにご記入下さい。

大きな文字ではっきりご記入下さいます様お願い致します。
内容に不備がある場合、 当社よりお客様に確認のお電話をすることがございます。

何卒ご協力の程宜しくお願い申し上げます。

※「回収梱包数」は回収する
トナー・ドラム本数ではなく、
荷物の個口数になります。


