
ゴング レンタル申込書  
 

申込日   年   月   日 

お名前  

ご住所 
〒 

電話番号 （      ）        － 

FAX 番号 （      ）        － 

メールｱﾄﾞﾚｽ             ＠ 

ご職業  

生年月日          年      月      日 

※ お届け先 
〒 

※ お届け先 

  連絡先 
（      ）        － 

ご希望 

ご利用期間 

    年    月     日 ～ 

          年    月    日          日間 

ご意見・ご要望

  

 

※お申し込み者のご住所・お電話番号とお届け先のご住所・お電話番号が

異なる場合はご記入下さい。

 

 

 

 

 

  

                                                                                            

    

 

株式会社　長畑製作所
〒557-0062

大阪市西成区津守1-8-8
TEL：06-6568-2461　FAX：06-6567-2468

ご希望のサイズ
・ゴング（大）

・ゴング（ミニチュア）
※ご希望のサイズを囲んでください

銀行 支店
普通
当座
口座番号 名義人名

保証金ご返金時
お振込口座


