
電話　0256-33-5502
FAX　0256-33-5528

新潟精機（株）PT事業部 デモ機管理担当者 行

貸し出し期間は最長１週間となります。「お客様ご記入欄」にご記入・押印のうえ、FAXでお送りください。
デモ機確認の後、弊社担当者よりデモ機貸出日等のご連絡を致します。
※デモ機にアンケート用紙を同封しておりますので使用感等のご記入をお願い致します。

（貸出期間１週間以内）

※コピーしてご使用ください。

デモ機貸出申請書
お客様ご記入欄

依頼日　　／　　／
商品名：

印

電話番号

型番

ご希望貸出し期間　　　／　　　／　　～　　　／　　　／　　（お客様着日～お客様発送日）

使用目的：

お客様名 
貴社名：

部署名：

ご担当者名：

〒　　　　―

〒　　　　―

電話番号 FAX番号

FAX番号

ご住所

送り先（送り先が上記と異なる場合のみ記入） 
貴社名：

部署名：

ご担当者名：

ご住所

備考

デモ機貸出申請書　　FAX：0256-33-5528

貸出条件
１．貸出期間は最長１週間となります。
２．デモ機の返却は元払いにてお願い致します。
３．お客様の不注意により損害が発生した場合は
相応の代金をお支払い頂くことがあります。

新潟精機 Vol.121

電話　0256-33-5502
FAX　0256-33-5528
MAIL sk.kogu@niigataseiki.co.jp

新潟精機（株）PT事業部 該非判定書発行担当者 行

該非判定書の発行に際し、以下の項目に同意の上、ご依頼くださるようお願い致します。
１． 輸出する際は外国為替及び外国貿易法等の法令を遵守し、輸出者の責任において正規の輸出手
続きを行います。

２． 経済産業省が公表している「外国ユーザーリスト」に掲載されている企業が最終需要者ではない
こと、民生用途での使用と明確な確認が取れております。

３． 本依頼書により発行された該非判定書は、下記目的のみに使用いたします。

※コピーしてご使用ください。

該非判定書発行依頼書　　FAX：0256-33-5528

新潟精機 Vol.121

商品名

型番/型式  

会社名

氏名

所属

TEL

当案件輸出社様

仕向国

最終需要者名
（会社名）

部門

本製品の
使用用途

備考
（その他、ご依頼事項）

ご依頼者様（送付先）
  

該非判定書の記載社名 

□メール

□ファックス

E-Mail:

FAX:

書類返送方法

※□のいずれかにチェック

※社内資料の場合、その旨備考欄に明記ください。
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