
ご希望機械　どちらかに○を入れてFAXをお願いします

貸出希望機械 SSP-05090 SSP-10120

テーブル径Ф900 テーブル径Ф1200

耐荷重500kg 耐荷重1000kg

貸出希望日

貴社名

業種

担当者名

担当部署名

機械送り先住所

電話番号

FAX番号

ＳＳＰ－１０１２０による作業風景

無料貸出申込書のFAX送信先

注意事項

①貸出期間は1週間程度でお願いいたします。期間延長の場合は事前にご連絡が必要です。

②ご返却送料はお客様負担でお願いいたします。

③貸出は1機種のみ。一度に2機種貸出はご遠慮ください。

④ご返却時は事前連絡をお願いいたします。

⑤機械に不具合が発生した場合は下記宛にご連絡ください。

　　　　機械その他に関するお問い合わせは

　　　　シグマー技研株式会社  販管部　営業係　宛　　　TEL 0594-76-1231

仕様

シグマストレッチフィルム包装機　無料貸出申込書


