
 

 デモ機貸出 申込書 

 

貴院名 ご担当者                     

ＴＥＬ  ＦＡＸ 

Ｅメール（必須） 

お届け先ご住所 〒  

 

1）貸し出し希望機種     型番：              製品名： 

２）貸し出し希望機種     型番：              製品名： 

貸し出し希望時期、その他ご要望がございましたらご記入ください。 

 

■申し込み～貸出までの流れ 

1.デモ機貸出申込書に必要事項をご記入ください。 

2.申込書をメール、またはＦＡＸで弊社宛てにお送りください。 

3.申込書が弊社に到着しましたら、担当者よりデモ機貸出のスケジュールについてご連絡いたします。 

4.ヤマト運輸宅急便でデモ機をお届けいたします. 

★デモ機貸出のご依頼が重なる場合など、デモ機貸し出しのスケジュールがお客様のご希望に添えないことがご

ざいますのでご了承ください。 

 
問合せＥメールアドレス：demo@kondo-labo.co.jp 

【申込書送付先・お問い合わせ先】 

〒454-0011 

愛知県名古屋市中川区山王1-5-10 

株式会社近藤研究所 

医療機器部  

 

TEL：052-228-3117  ＦＡＸ：052-228-3116 

■契約規定 以下の規定をお読みの上、同意いただける場合は日付、ご署名、押印をお願いいたします 

・デモ機貸出期間は２週間とさせていただいております。 

返却日につきましては、デモ機発送時に同封される紙面にてご確認ください。 

 

・デモ機ご試用後は宅急便などで弊社までご返却ください。ご返送の際の送料はお客様のご負担となります。 

 

お申込み日           年      月      日  

 

ご署名                          ○印  

お客様ご記入欄 


