
【ご契約者様情報】

【プラン】
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ご記入方法やプラン等ご不明な点は　　　0120-474-800 までお気軽にお問合せください

　その他ご要望・質問等ございましたらご記入ください

お申込みありがとうございました。担当者よりご連絡させていただきます。

Fax　　　　　0120-494-300

予定レンタル期間

レンタル開始希望日

使用PC台数

年　

月　　　　　日　

台　

□ モノクロコピー複合機　（35枚／分機）　　 17,800円／月額

□ ビジネスフォン （　　　　　） 台

設置先

　□  設置先は上記と同じ

□ カラーコピー複合機　（28枚／分機）　　 19,800円／月額

電　　話 （　　　　　）　　　　　－ Ｆａｘ （　　　　　）　　　　　－

お申込者

会社名

代表者名 ご担当者

住　　所

住　　所

電　　話 （　　　　　）　　　　　－ Ｆａｘ （　　　　　）　　　　　－

代表者名 ご担当者
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Fax
送信方向 レンタルお申込み・予約シート

株式会社ジャストリンク　行
送信日 年 　　　　月　 　　　日　

□

会社名

カラーコピー複合機　（35枚／分機）　　 23,800円／月額


