
ご記入後、ＦＡＸ送信をお願いします。 《記入例》

年 ⽉ ⽇

※

※

年 ⽉ ⽇（ ） ：

年 ⽉ ⽇ 年 ⽉ ⽇

※

※

タフバリア　有限会社 宛

1ヶ⽉ 予定

レンタル料 ⽇極 \***

レンタル料

レンタル料

基本メンテナンス料

レンタル料 ⽉極 \*,***
補償費 ⽇極 \***

現 場 名

注 ⽂ 番 号

レ ン タ ル 利 ⽤ 顧 客名 様

補償費 ⽇極

オ プ シ ョ ン オ プ シ ョ ン

（簡単な場所名等）

\***⾞ 種 移動事務所（マルチルームカー） 台数 レンタル料 ⽉極 \**,***
レンタル料

⽇極

基本メンテナンス料 \**,***

1

⽇極 \***レンタル料

レンタル料 ⽉極 \**,***

10

\*** 基本メンテナンス料

⾞ 種 軽トイレカー(ソーラー付) 台数

15 ⽉極
レンタル稼働⽇数（１１⽇以下）により⽉極→⽇極料⾦へと変更できます。

⾞ 種 プロボックス 1 レンタル料 ⽉極 \**,***

レ ン タ ル 予 定 期 間 29 1 16 〜 29 2

補償費

連 絡 先

回 送 依 頼 回送業者名
引 取 予 定 ⽇ 時 29 1 14 ⼟ AM 9 00

本社（愛知県）

営 業 所

担 当 者 名

営業担当 本社 神⾕英樹

注 ⽂ ⽇ 29 1

引 取 場 所

注 ⽂ 書 会 社 名

請求時に必要な時は、ご記⼊お願いします。

連絡事項

こちらは、記⼊例です。

⽩⾊部分にご⼊⼒いただくか、⼿書きでもＯＫです。

FAX 0567-28-7454

当社⼿配

オ プ シ ョ ン Pナビ オ プ シ ョ ン スタッドレスタイヤ

オ プ シ ョ ン オ プ シ ョ ン スタッドレスタイヤ

台数

1

下記内容にて注⽂を致します。 ゴム印でもＯＫです。

IKEDA 回送業者名は⼿⼊⼒となります。



詳細記入後、ＦＡＸをお願い致します。

年 ⽉ ⽇

※

※

年 ⽉ ⽇（ ） ：

年 ⽉ ⽇ 年 ⽉ ⽇

※

※

営 業 所

FAX 0567-28-7454 担 当 者 名

注 ⽂ ⽇ 注 ⽂ 書 会 社 名

下記内容にて注⽂を致します。
引 取 場 所

回 送 依 頼 回送業者名

ゴム印でもＯＫです。
タフバリア　有限会社 宛 営業担当 連 絡 先

回送業者名は⼿⼊⼒となります。

⾞ 種 台数 レンタル料

レ ン タ ル 予 定 期 間 〜

引 取 予 定 ⽇ 時

補償費 基本メンテナンス料

予定
レンタル稼働⽇数（１１⽇以下）により⽉極→⽇極料⾦へと変更できます。

⾞ 種 台数 レンタル料

オ プ シ ョ ン レンタル料

補償費 基本メンテナンス料

レンタル料 ⽇極オ プ シ ョ ン

基本メンテナンス料

レンタル料

⾞ 種 台数 レンタル料

オ プ シ ョ ン レンタル料 オ プ シ ョ ン

現 場 名 （簡単な場所名等）
注 ⽂ 番 号

請求時に必要な場合、ご記⼊お願いします。

レンタル料

レ ン タ ル 利 ⽤ 顧 客名 様 連絡事項

オ プ シ ョ ン レンタル料 オ プ シ ョ ン

補償費


