
梱包機レンタル予約申込書

申込日 年 月 日

年 月 日

送信先 : 株式会社シンクグロー

FAX : 076-291-8068

 ※ ご予約いただく前に必ず弊社HP掲載の「梱包機レンタルサービス約款」をお読みください。

お申込者様氏名
（法人の場合は会社名）

部署

@

お申込者様のご住所

印

レンタル物件の管理者

レンタル機を設置する場所

フリガナ

フリガナ

フリガナ

電話番号

FAX番号

Eメールアドレス

申し込み梱包機

レンタル期間

必要資材

該当する□に✓を入れてください。〈 レンタル内容 〉

帯掛け機（ウチダテクノ製テーピットWX ）

1日

紐掛機（山田機械工業製　TOM　Y45型 ）

1週間 2週間

1ヶ月

3日

2ヶ月以上

年 月 日

レンタル開始日
(梱包機到着日 )

返却予定日
(弊社引き取り日 )

〒

役職

クラフトテープ(帯掛機用 )

フィルムテープ(帯掛機用 )

結束紐　#28( 紐掛機用 )

（　　　）巻

（　　　）巻

（　　　）巻

605円（税込）/ 巻

※ #28　2kg（3700m）

1,980 円（税込）/ 巻

1,980 円（税込）/ 巻

私は「梱包機レンタルサービス約款」を確認しました


