
貸出期間 月 日 ～ 月 日

会 社 名

住 所

部 課 名 ご担当者

電話番号 Ｆ Ａ Ｘ

発送希望　　　　　あり　　　・　　　なし　　　　　（どちらかに○印をつけてください。）

◆金額は下記のとおりとなります。

◆請求書はご返却を確認後の発行となりますので、ご了承ください。

◆運送便にてご返却の際は、元払いでの返送をお願いいたします。

￥８，８００（税込）／泊

東北６県　￥８８０（税込）

《お申し込み・お問合せ先》

中央労働災害防止協会　東北安全衛生サービスセンター
〒980-0011　宮城県仙台市青葉区上杉１丁目３－３４

申込日　：　　　　　年　　　　月　　　　日

ＤＶＤ レ ン タ ル 申 込 書

コード№
※必ずご記入ください。

ＤＶＤタイトル

ＴＥＬ　022-261-2821　　　　　ＦＡＸ　022-261-2826

(　使用日　　　　　　日　，　返却日　　　　　　日予定　）

《発送・梱包料》

《レンタル料金》

（なしの場合　　　　　月　　　　　日お引取り）


