
お客様にてご使用ください。

枠内を必ずご記入の上、お送りください。

〒

ＦＡＸ送信後は内容確認のため、お電話にてご連絡願います。 印
また番号のおかけ間違いには、ご注意願います。

基づきレンタルを申し込みます。

自 2013 年 4 月 3 日 自 年 月 日
至 2013 年 4 月 10 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

自 年 月 日 自 年 月 日
至 年 月 日 至 年 月 日

（弊社使用欄） 

【Ｖｅｒ.221205】

SCBS確認者 SCBS受付者 お客様御担当 記　事

　

〒

住所

会社名
　
御担当者名

TEL
請 求 書
送 付 先

※
FAX

特記事項

※ご請求書の宛名がご請求書送付先と異なる場合は必ず特記事項欄にご記入願います。

〒

住所

会社名

TEL

レ ン タ ル
商 品 等
納 品 先

FAX

e-mail 携帯TEL
御担当者名

8
商品コード

7
商品コード

6
商品コード

5
商品コード

4
商品コード

1
商品コード

2
商品コード

3
商品コード

No 商　　　品　　　名 数量 期　　間 変更後の期間 工　事　名　等

記
入
例

商品コード ※カタログの商品コードを記載してください。

2

学園～筑波ネットワーク
系光設備工事MF-5号融着接続機

　
※レンタル期間は、弊社 ※期間変更となった際は、変更

期間の開始日までにご記入の
上FAX願います。

※問合せ、または請求書に工
事名が必要な場合は記載して
ください。

到着日までとなります。

以下の商品をレンタル約款/ス－パ－レンタル約款に

連 絡 先

TEL

（但し、購入の場合は除く。） FAX

e-mail

(お客様) 　　　-

㈱ソルコムビジネスサービス　レンタルセンター 宛　 住 所

会 社 名

発注責任者

注文番号

 注　文　書
注文日 年 月 日

( レンタル ・ ス-パ-レンタル ・ 購入 )
〔○で囲んでください〕

082-251-1168

082-258-2933
株式会社ソルコムビジネスサービス レンタルセンタ
〒７３０－００５４ 広島市中区南千田東町２－３２
メールアドレス：scbsrec@solcom-bs.co.jp


