
                                                   

株式会社ミナミサワ行き                               ＦＡＸ ０１２０－２６３－４０３ 

 

製品 1 ヶ月間貸出申込書 
＜ユーザー様限定＞ 

 

 

 

 

年   月   日 

■お名前 ■ご所属                お役職（       ）

■法人・団体名 

■ご住所  〒 

■お電話          （     ） ■ＦＡＸ          （     ） 

 

 

 

□「フラッシュマン」の貸出しを希望する。 

品 名 品 番 数 量 製造No. ご返却予定日 

フラッシュマン 

  弊社記入欄 弊社記入欄 

※品番が不明の場合は、カタログの「品番確認表」をご覧ください。 

 

□「水すい Sui-Sui」の貸出しを希望する。 

品 名 品 番 数 量 製造No. ご返却予定日 

水すい Sui-Sui 

  弊社記入欄 弊社記入欄 

※品番が不明の場合は、カタログの「品番確認表」をご覧ください。 

 

その他ご意見・ご要望など（ご自由にご記入ください。） 

 

●お問い合せは 営業サービス窓口 ＴＥＬ  ０１２０－７８－６８００ 

※ユーザー様とは、製品を最終的に購入するお客様（最終消費者）のことです。 

※大便器ノンタッチ洗浄システム「さ・ら・ら」は『製品1 ヶ月お貸出制度』の対象外です。 

該当項目にレをし、必要事項をご記入ください。 


