
株式会社エイムテック　行 　（ＦＡＸ：０９６－３４９－０６５５）

災害復旧作業に対しセーバープロの貸出を希望します。

１．お申込者

〒

代理店 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名

２．ご送付先（お申込者と異なる場合のみご記入ください）

３．お貸出内容及び条件

機種： セーバープロⅡ、専用アルミケース、専用カバー、ロール紙、取扱説明書

他機種の場合は、別途ご相談ください。

期間： 貸出後３か月間（延長をご希望される場合はご相談ください。）

返却： 本体及び付属品（ロール紙は別）がすべて揃っていることをご確認のうえご返却ください。

ご返却頂いた貸出機の本体あるいは付属品等に破損・欠品があった場合は、相当分の

代金をお支払い頂く場合がございます。

貸出機の台数に限りがありますので、貸出が困難な場合がございます。予めご了解下さい。

ご返却の際の送料はお客様ご負担となります。

［当社記入欄］

受付日 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 受付者

決裁日 　決裁者　

発送日 到着日

備考欄

E-mail：

ご担当者名：

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

     　             年　　　　月　　  　日

部署名：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご住所

フリガナ：

災害復旧用セーバープロ貸出申込書

会社名

      ご依頼日　     　　　年　　　月　　　日

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

部署名：　

ご担当者名：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　印

ＴＥＬ：

会社名

ご住所

ＦＡＸ：

フリガナ：


