
管内カメラ・⼯業⽤内視鏡
お試しキャンペーン 申込み書

ご記⼊⽇

年   ⽉   ⽇

ご希望機種

ご希望⽇程

第１希望
第２希望
第３希望

住 所

〒

都 道
府 県

貴社名

ご担当者名

電話番号 ＦＡＸ

携帯電話

メールアドレス

販売店名

販売店所在地

電話番号 ご担当者

お客様控え

ご希望機種

ご希望⽇程

第１希望
第２希望
第３希望

都 道
府 県

〒

※

※

※

※

※

※

※

※

⽀店
営業所

⽇（⽉） 〜
⽇（⽉） 〜
⽇（⽉） 〜

⽇（⾦）
⽇（⾦）
⽇（⾦）

⽇（⽉） 〜
⽇（⽉） 〜
⽇（⽉） 〜

⽇（⾦）
⽇（⾦）
⽇（⾦）

※ 記⼊必須項⽬

★ 本申込み書にご記⼊いただいた情報は、本キャンペーンレンタル機に関する各種連絡、確認等に使⽤します。
★ 返送⽤の送り状（佐川急便）を同梱して発送します。返却時まで紛失しないように保管しておいてください。

レッキスからのニュースや情報などのメール送信を希望しない。

切り取り線

＠


