
株式会社スリーハイ　宛 年 月 日

FAX送信先　045-590-5571

会社名/部署

ご担当者

住所 〒

電話番号 FAX番号

▼　ご依頼者と発送先が異なる場合は、下記「発送先」の項目もご記入ください。

会社名/部署

ご担当者

住所 〒

電話番号 FAX番号

数　　量

製品名 ①

使用目的

使用期間 年 月 日 ～ 年 月 日

発送運賃 お貸出し時の発送運賃は元払いで発送します。ご返却時はご負担をお願いいたします。

２週間（お届け日より起算）　　※底面ヒーターGOEMON-150は1週間

但し、一定の期間が必要な場合はご相談ください。

お申込みの貸出期日を過ぎてもご返却がない場合は貸出料をご請求する場合がございます。

期日までのご返却が難しい場合には、その旨を事前にご連絡ください。

貸出品破損 万が一、貴社にて取扱中に機器破損があった場合、当該代金のお支払いをお願いいたします。

上記のご同意いただける場合は、下欄にサインまたは捺印の上、FAXにてご返信ください。

●　貴　社　名

●　ご　担　当　者

TEL:045-590-5561 FAX:045-590-5571

ご不明な点等ございましたら、お問い合わせください。

備考欄

株式会社スリーハイ

デモ機貸出依頼書

/

＊＊＊＊＊＊＊＊デモ機お貸出しについてのお願い＊＊＊＊＊＊＊＊

〒224-0023　神奈川県横浜市都筑区東山田4-42-16　（※デモ機返却先）
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tel:045-590-5561　/　FAX：045-590-5571
tel:045-590-5561

