床下点検ロボットｍｏｏｇｌｅ
＜貸出期間＞
令和　　　年　　　月　　　日　〜　令和　　　年　　　月　　　日

レンタル期間終了日、翌午前中までに下記まで発送をお願い致します。＜レンタル機器費用 振込先＞
銀行名：　　　　　　　　　支店名：
種　別：　　　　　　　　　口座番号：
名　義；
振込金額：￥４０，０００（税込）※振込手数料はご負担ください。申込日より１０日以内のお振込をお願い致します。
＜返送先（貸出元）＞
〒



返送時は、元払いにて送料負担をお願い致します。万が一故障した際には速やかにご連絡ください。
＜付属品＞　※借主の方が対応
返送時は、同封の内容物チェックリストを必ず確認頂き、返送機器に当用紙およびチェックリストを同封の上、ご返送をお願い致します。
＜返送時サイン＞　※借主の方が対応
令和　　年　　月　　日
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜返送完了時＞ ※貸出元の方が対応
貸出完了後、貸出元に機器到着時に下記を明記し、FAXを送付ください。
FAX:089-967-7787
□機器が返却されました。　　□レンタル費用の入金を確認しています。

令和　　年　　月　　日
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
