
管理番号:HKMD-T＊＊＊＊＊

※太枠部(ｸﾞﾚｰ色の項目)すべてのご記入をよろしくお願い致します。

テスト依頼日

テスト完了日

顧客名

担当者

商社/代理店

テスト結果

年間廃棄数
年間購入数

(追加購入数)

洗浄・脱脂

ご希望金額

 ハコ・モドース 再生テスト依頼書  

令和   年   月   日

令和   年   月   日

顧客住所
メーカ

製品型番

お預り数

担当者

  OK ・ NG

廃棄費用
購入単価

(追加時単価)

要 ・ 不要

※このサービスをおいくらならご利用されたいですか？

その他
ご利用ハコ

再生前 再生後

写真貼付 写真貼付


