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※お申込䛿 FAX䛻䛶お願いい䛯䛧ます䚹 

FAX䠖03䠉5614䠉1109          䝺ンタ䝹申込書   申込日 ᖹ成  ᖺ  ᭶  日 

火山噴火実験装置 

名  称 日数 単 価 䠄税抜䠅  ྜ     計 

ձ 火山噴火実験装置 䠍日 䠏䠌䠈䠌䠌䠌  

ղ 梱包・発送料 2梱包 実    費 お問ྜせく䛰䛥い 

ճ 保険料 2梱包 実    費 お問ྜせく䛰䛥い 

  小    計                     

 
消費税䠔％  

 ྜ    計  

 

 

 

 

 

お申込者 

䛤住所 䠖〒 

 

電 話䠖      䠄     䠅        䠄ෆ線䠅         FAX䠖      䠄     䠅 

所属部署䠖                          䛤担当者䠖 

メ䞊䝹ア䝗䝺ス䠖 

 

 

 

䕕䛤利用日                     ᖺ      ᭶     日䠄     曜日䠅 ～     ᭶     日(    曜日) 

 

䕕䛤希望䛾到着日時          ᖺ      ᭶     日䠄     曜日䠅     時ま䛷到着希望 

 

䕕䛤希望䛾返却日時                  ᖺ      ᭶     日䠄     曜日䠅     時ま䛷引ྲྀ希望 

 

 

䕕䛤利用場所 

 イベン䝖名称等 

 

 会場住所 

 

 

䕕䛤利用対象者 

 

 

 

○梱包䞉発送費䛻つい䛶～実費分䛤負担䛸䛺䜚ます䚹 

お届け䞉䛤返却䛸も全行程当方䛷手配い䛯䛧ます䚹 

ま䛯䚸そ䛾他䛾配送方法䛻つい䛶䛿䛤相談く䛰䛥い䚹 

 

○保険䛻つい䛶～輸送䛻関わ䜛保険費用䛿䚸必須䛸

䛺䜚ます䚹発注者様䛜䛤負担く䛰䛥い䚹 

 

○梱包䛿䚸一式/䠎梱包䛸䛺䜚ます䚹 

※詳細䛿䚸お問いྜわせく䛰䛥い䚹 
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䕔請求書類䛻つい䛶䚸ୗ記䛾必要事項䛻䛤記入く䛰䛥い䚹䠄○をつけ䛶く䛰䛥い䚹䠅  

䞉消費税䛻つい䛶     䠍䠊外税      䠎䠊ෆ税 

                                        ⇓ 社名䚸部署名等䛾ᐄ名を䛤記入く䛰䛥い 

䞉請求書類䛾ᐄ名記入  䠍䠊無      䠎䠊᭷ 

䞉᭷䛾場 䠖ྜᐄ名→ 

 

䞉見 積 書    日付記入䠄䠍䠊無     䠎䠊申込日     䠏䠊   ᭶   日付䠅 

 

䞉納 品 書    日付記入䠄䠍䠊無     䠎䠊納品日     䠏䠊   ᭶   日付䠅 

 

䞉請 求 書    日付記入䠄䠍䠊無     䠎䠊納品日     䠏䠊   ᭶   日付䠅 

 

 

＜お 願 い＞ 専用䛾様式等䛿䚸申込時䛻お送䜚く䛰䛥い䚹 
 
 
 
䕕請求先䛜異䛺䜛場ྜ䛺䛹䚸そ䛾他䛾䛤要望䛿䛣䛱䜙䛻䛤記入く䛰䛥い䚹 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
◆キャンセ䝹料䛻つい䛶䛾䛤案ෆ◆ 
申込䞉決ᐃ後䛾キャンセ䝹䛻つ䛝ま䛧䛶䛿䚸ୗ記䛾キャンセ䝹料を申䛧ཷけ䛶お䜚ます䚹 
䛤確認䛾ୖ䚸お申込い䛯䛰䛝ます䜘うお願いい䛯䛧ます䚹 
  到着日䛾 10日前ま䛷       無料 
  到着日䛾 1週間前ま䛷       往復送料䠄保険料含む䠅+1日分䝺ンタ䝹料䛾 10％ 
  発送後䠄5-6日前～䠅         往復送料䠄保険料含む䠅+1日分䝺ンタ䝹料 
※詳細䛿䚸お問ྜせく䛰䛥い䚹 
 
 
䕔䛤注意䕔 
 䝺ンタ䝹機材䛜激䛧く損傷䚸ま䛯䛿部品を紛失䛥䜜䛯場ྜ䛿䚸実費相当額を䛤請求す䜛場ྜ䛜あ䜚ます䚹 
 䛤使用䛻あ䛯䜚ま䛧䛶䛿䚸十分䛤注意く䛰䛥い䚹 
 
 
 

 

※䛤不明䛾点䛺䛹䛤䛦いま䛧䛯䜙䚸ୗ記ま䛷お気軽䛻䛤連絡く䛰䛥い※ 
 

䠪䠬䠫法人 土砂災害防止広報センタ䞊  

䠄担当䠖ྜྷ岡䠅 

〒䠍䠌䠏䠉䠌䠌䠌䠔 東京都中央区日本橋中洲䠐番䠍䠍号 

FAX䠖䠌䠏䠉䠑䠒䠍䠐䠉䠍䠍䠌䠕 

TEL䠖03-5614-1114   

 


