
◆こちらを印刷の上、ご記入後FAXまたは メールでお送りください 年 月 日

　―　証明書の貼付をお願いいたします　―

〒

◆ご希望機種にチェックしてください

　特定小電力トランシーバー　１０ｍW

　　オプション　□なし　　□バッテリー・充電器セット　　□イヤホンマイク　　

　携帯型無線機　１Ｗタイプ

　　オプション　□なし　　□タイピンマイク　　□スピーカーマイク

　携帯型無線機　５Ｗタイプ

　　オプション　□なし　　□タイピンマイク　　□スピーカーマイク

　IP無線機　

　　オプション　□なし　　□タイピンマイク　　□スピーカーマイク

2者同時通話無線機

3者同時通話無線機

4者同時通話無線機

メガホン

イベントアンプ

サウンドパッケージ

年 月 日 ～ 年 月 日 日間

□ 弊社で受取 年 月 日 曜日　来社予定

□ 宅配便配送 年 月 日 曜日　到着希望

<送り先が上記と異なる場合はご記入ください（〒 ・ 住所 ・ 宛先  ・ TEL）＞

〒

TEL

年 月 日 曜日

　※ご返却は、平日：月～金（持込ご返却の場合は９：00～18：00）でお願いいたします

　証明書

レンタル申込書

株式会社　熊本無線　〒860-0004　熊本市中央区新町3丁目2番26号　　TEL096-351-7260　　FAX096-351-8103

（個人の場合は免許証、法人の場合は
名刺の貼付をお願いいたします）

　［弊社返信記入欄］

ご使用期間

　【貸出】
　ご希望受取方法
　日程

【返却】ご予定日

御住所

御会社名

電話番号

携帯番号

□

□

□

□

□

□

□

□

申込日

□

□

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

FAX番号

御担当者

台数ご希望機種


