
■お客様情報

〒

歳

■ 弊社をどのようにしてお知りになりましたか？　*ご回答にご協力お願い致します

☎ TEL：03-5318-9820 📠 FAX：03-5942-9610

✉ MAIL:visual@bassontop.co.jp

免許証番号/保険証番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　*いずれかに〇をして下さい（免許証 / 保険証）

ご住所

フリガナ

メールアドレス

昭・平　　　年　　　月　　　日

携帯電話:                　   / 固定電話：                    / FAX：

＠

生年月日 年齢

機材レンタルキャンセル料金について

当日：レンタル料金の全額（100％）

前日：レンタル料金の50％

2～3日前：レンタル料金の30%

※ご使用日ではなく、機材のお引き渡し日が基準となります。

また、キャンセルをされる場合は、当社営業時間内にご連絡をお願い致します。

お支払い方法 　　　　　　□ 事前振り込み　・　□ お引き取り時現金支払い

・インターネット（Google・Yahooなどの検索エンジン）　・DMなどの広告

・ご友人/知人のご紹介　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 新規お取引登録用紙

お申込み日：平成　　年　　月　　日

個人用

勤務先/学校名

*勤務先電話番号

連絡先

個人印

お名前


