
◎下記の太線内についてご記入をお願いいたします。 申込年月日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日

◎本申込書といっしょにご担当者様の御名刺をご提出くださいませ。

御　社　名 ：

印

ご担当者様 ： 様

郵 便 番 号 ： 〒　　　　　̶　　　　　　

ご　住　所 ：

電 話 番 号 ： （　　　　　　　）　　　　　ー　　　　　　

ＦＡＸ 番 号 ： （　　　　　　　）　　　　　ー　　　　　　

ﾒｰﾙ・ｱﾄﾞﾚｽ ： @

貸出・返却 ： 貸出時（１. ご来店　　２. 配送） 返却時（１. ご来店　　２. 配送）

お 支 払 い ： １. ご来店時にご精算（前払） ２. 銀行振込（前払）※配送ご利用時

レンタル期間 ： 年 月 日 ～ 年 月 日

▶ 泊 日

※延 長 期 間 ：

株式会社シネヴィス 〒252-0157 神奈川県相模原市緑区中野46-4　電話：042-780-6288 FAX：042-780-6268

レンタル・サービス申込書

台数 ※備考レ ン タ ル 希 望 機 種

（社印をご捺印ください）


