
試 用 貸 出 依 頼 書
依 頼 日 年 月 日

試用製品型式名

試用期間 希望試用開始日 返却予定日

（１週間前後） 年 月 日 年 月 日

会社名

担当者部署氏名

〒
住 所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

《連絡事項》

エムシ－アイエンジニアリング 株式会社

ＦＡＸ： ０４２－７９４－８３１７

様

試用貸出承りました。

月 日（ ）出荷 月 日（ ）着で手配致します。

《連絡事項》

エ ム シ － ア イ エ ン ジ ニ ア リ ン グ ㈱ 担当者


