
借受人会社名 御担当者

借受人会社住所

レンタル期間 約款確認　　　　済

レンタル機保管住所

※上記太枠にご記入お願い致します

運送料

その他料金

消費税

合　　　　　計

動作確認 確認者 外観 主電源 モーター バッテリー スクイジーゴム その他ゴム類

確認日　　　　月　　　　日 良　・　不 良　・　不 良　・　不 良　・　不 良　・　不 良　・　不

㈱インフューズ　TEL：0467-70-1288　FAX：0467-77-1202　E-mail　asktome@infuse-net.com

印

品　　　　名 金　　　　額

レンタル品料金

平成　　年　　月　　日～　平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：

レンタル申込書

備考


