HD x1000, Ax120 レンタル申込・問合せ用紙
下記、太枠内に必要事項をご記入の上、FAX：03-6419-3237までお送り下さい。折り返し弊社担当者より御連絡させていただきます。
	申込日
	　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	貴社名
	

	部署名
	
	担当者名
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	ﾚﾝﾀﾙ希望機材
	 FORMCHECKBOX 
HD x1000e (  台)　   FORMCHECKBOX 
HD x1000d　(  台)　　 FORMCHECKBOX 
Ax120　(  台)

	ﾚﾝﾀﾙ希望期間
	　　　　年　　月　　日（　）（着日）～　　　年　　月　　日（　）（引取日）

	機材送付先（１）

機種

 FORMCHECKBOX 
HD x1000e　(  台)
 FORMCHECKBOX 
HD x1000d　(  台)
 FORMCHECKBOX 
Ax120　(  台)
	会社名
	

	
	部署名
	

	
	担当者名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	機材送付先（２）

機種

 FORMCHECKBOX 
HD x1000e　(  台)
 FORMCHECKBOX 
HD x1000d　(  台)
 FORMCHECKBOX 
Ax120　(  台)
	会社名
	

	
	部署名
	

	
	担当者名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	機材引取先（３）

機種

 FORMCHECKBOX 
HD x1000e　(  台)
 FORMCHECKBOX 
HD x1000d　(  台)
 FORMCHECKBOX 
Ax120　(  台)
	会社名
	

	
	部署名
	

	
	担当者名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	機材引取先（４）

機種

 FORMCHECKBOX 
HD x1000e　(  台)
 FORMCHECKBOX 
HD x1000d　(  台)
 FORMCHECKBOX 
Ax120　(  台)
	会社名
	

	
	部署名
	

	
	担当者名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	備考・質問
	


	弊社担当
	

	受領日
	

	見積書番号
	


株式会社創業　TEL 03-6419-3235, FAX 03-6419-3237

