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　カリトクサービス申込書
下記必要事項をご記入の上、返信してください。

e-mail:info@sunlucky.jp   fax. 06-6981-6740

	希望用具・数量
	➀　　　　　 　／　　台　②　　　　　 　／　　台　③　　　　 　　／　　台

	希望到着日
	年　　　月　　　日
	使用予定日　
	年　月　日～　 年　月　日

	返却予定日
	年　　　月　　　日
	※使用日の翌日に返送して下さい。

	■レンタル用具送付先

	送付先名
	
	担当者名
	

	住所
	〒

	TEL
	
	FAX　
	

	■請求書送付先（レンタル用具送付先と異なる場合ご記入ください）

	送付先名
	
	担当者名
	

	住所
	〒

	TEL　
	
	FAX　
	

	■備考(ご相談ごとなどございましたら、ここにご記入下さい。請求書の宛名が送付先名と異なる場合もここにご記入下さい)

	


※注意

送料については、こちらから送る場合は着払いでお送りします。また、返送の場合は元払いでお願いします。

株式会社サンラッキー

〒537-0012　大阪市東成区大今里3-12-23

TEL:06-6981-4626　FAX:06-6981-6740

