
年 月 日

1. お申込み者の情報

2. お申込み内容

3. 申込内容のチェックリスト

※入金を弊社で確認できた日から平日7日以内にお客様へ商品と領収書を発送いたします。

〒 221-0834 神奈川県横浜市神奈川区台町13番地19
株式会社 ICON 行
TEL：045-548-8581  FAX : 045-548-8582
E-MAIL：kumiita@e-icon.co.jp

送信いただく前に、今一度、ご確認をお願いいたします。
※ご提出書類に不足等がある場合は、再度申込からお願いする場合がありますのでご留意ください。

レンタル契約内容をご確認いただきましたか？ □ レンタル規約に同意します

返送やお問合せ先は下記弊社へご送付ください。

５か月後、レンタルセットを弊社へご返送下さいますようお願
い申し上げます。

□ 同意します

本書の記入箇所(右上の記入日、1. 申込者の情報、2. 申込内
容)すべてにご記入いただけましたか？

□ 申込内容の確認をしました

お申込みプラン
(お申込みするプランにチェックをしてください)

お申込み口数
(お申込み口数を数値でご記入ください)

(                       )

その他
(その他ご希望があればご記入ください)

お届け希望日
(ご希望日がある場合は、申込日から５日後以降の日付をご記入
ください)

　　　　　年　　　月　　　日

□ 基本プラン

□ 本体追加つきプラン

27,500円（税込）

38,500円/月（税込）

電話番号 E-MAIL

記入日

KUMIITA　お試しレンタル 申込書

法 人 名
( 屋 号 )
担当者名

住 所

フリガナ フ リ ガ ナ

口
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