
御社名 TEL FAX

納 品 日： （　　　）

使 用 日： （　　　） ～ （　　　） 計　　　　日間

返 却 日： （　　　）

メーカー

【機材レンタル業務営業日】

月～金曜日　10:00～18:00

土曜日　　　　10:00～15:00
【休日】　日・祝日、年末年始、夏季休暇

様 携帯番号

FAX

（株）キュー　機材レンタル担当　杉浦　宛

※FAXをお送り頂いた後、弊社で機材のスケジュールを確認後、お電話にてご予約確定の連絡を差し上げます。
　機材のスケジュールによっては、FAXを頂いてもレンタルができない可能性もございます。ご了承ください。
※ご使用日の3日前までに発注をお願いします。
※初回のお取引につきましてはHPの注意事項をご確認ください。

備考

ご担当者様

　　月　　　日

型番

　　月　　　日

納品方法　[御社に配達　　・　　弊社でお渡し]

発注日　　　　　　年　　　　月　　　　日

機材レンタル受注確認書

返却方法　[御社にて回収　　・　　弊社ご返却]

株式会社キュー
〒460-0007
名古屋市中区新栄2-13-10

FAX　052-249-9918

TEL　052-249-9919

備考

発注内容

　　月　　　日

　　月　　　日

機材名


