
レンタル機器申込シート

ご連絡先

太枠内をご記入ください。

お名前（会社名）

ご住所

電話番号

メールアドレス

FAX 番号

当社からの連絡方法

レンタル期間・受渡

貸出

返却

店頭・配達

店頭・引取

電話   ・   FAX   ・   メール

レンタル期間　　　  受渡方法　　　　　　　　　　　  受渡場所　　　　　　　　　　　　  お支払い方法

レンタルご希望商品 ※レンタル機器の商品名と金額をご記入ください。

レンタル機器 基本料金 数量 金額 数量 金額

FAX:0748-32-3627 滋賀のイベントレンタル屋さん
TEL:0120-348-990　携帯電話からは0748-34-8990
〒523-0075 滋賀県近江八幡市野村町215-2

基本料金レンタル機器

当社使用欄

証明事柄

担当

配達費 回収費 合計金額

運転免許証・健康保険証・その他

□  「ご利用約款」を確認しました。　　　　　　　　　□  「プライバシーポリシー」を確認しました。
□  「LP ガスレンタルの注意事項」を確認しました。

※ホームページより下記の項目をご確認の上、チェックを入れてから送信をお願いします。

備

考

AM
PM

AM
PM

現金・クレジット
AirPAY・QUICPay
※現地でお支払い時は現金のみ


