
（校正等 御指定下 ）

ＦＡＸ：045-479-2131

株式会社　エーチ・アール・デー

計測器お試し・購入申込書

貴社名
フリガナ

部署名

担当者
フリガナ

印

連絡先

フリガナ

住　所

ＦＡＸ ＴＥＬ

E-mail URL

購入品

計測器名 型　式

購入形態
お試し無 お試し期間（月）

0 1 2 3 4 5 6

 オプション

（校正等のオプションを御指定下さい）のオプションを さい

入手希望計測器

※　弊社で在庫していない計測器で、入手を希望する場合は、下記の部分に
　　お書き下さい、弊社でお探しします。

①
型　式 計測器名

メーカー 御予算

②
型　式 計測器名

メーカー 御予算

③
型　式 計測器名

メーカー 御予算
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