
試験機レンタル注文書 
 

試験機レンタル約款 第 1 条（レンタル契約の発効）に基づき、同レンタル約款に同意した上で、以下のと

おり、機器のレンタルを申し込みます。 

株式会社マルイ （FAX 072-869-3205）         注文日   平成  年  月  日 

                              注文番号（任意）： 

レンタル内容（品名・型式） 数量 

試験機 (例)キャスポル   

(例)記録紙10本   
オプション 

   

レンタル期間（最低日） 平成  年  月  日 から 平成  年  月  日  迄 

納品希望日 
   月   日  午前・午後   
※配送地区によってご希望の日時にお届け出来ない場合があります。

    

会社名  

住所 〒 

 

印 

電話番号  ＦＡＸ番号  

甲 

(御発注者) 

所属部署  ご担当者名  様

 ※納品先・請求先が異なる場合は以下にご記入下さい。 

会社名  

住所 〒 

 

電話番号  ＦＡＸ番号  

納品先 

所属部署  ご担当者名  様

会社名  

住所 

 

〒 

 

電話番号  ＦＡＸ番号  

請求先 

所属部署  ご担当者名  様

取引銀行 三菱東京ＵＦＪ銀行／大東支店／当座 648201 口座名義：(株)マルイ 

（御請求書に他の取引銀行も記載しています。） 

支払条件（右記の支払い条件に○で囲んでください。 先入金／代引／通常取引       

先入金／代引支払日 月  日    日締め    日払い 現金 100％  

請求書必着日（      ） 

特記事項  注文請書送付と同時にレンタル商品の確保をさせて頂きます。※在庫切れの場合も御座います。 

原則、ご使用後の宅配業者お引渡し日を終了日とさせていただきます。 

詳しくはレンタル約款をご確認下さい 

 

 

- 注文請書 – 

平成  年  月  日 

甲    御中 

 

上記注文を確かにお受けしました。              乙 株式会社マルイ  印 


