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申込書に必要事項をご記入の上、機械に添付し発送ください。

ご希望の交換機種のお見積りをご提示させていただきます。

※ユーザー様はご購入された販売店へ下取品をお持込みいただきますようお願いします。

申込日 年　　　　月　　　　日

貴社名

(販売店様)
ご担当者

電話番号 ＦＡＸ番号

下取機種 機械番号

ご希望の

交換機種

仕入先

代理店様
ご担当者

備考

・下取りとなった機器のご返却は致しかねますのでご了承ください。

・下取交換品には三脚が付いておりませんのでご了承ください。

・他社商品の下取りもご相談承ります。

　下取りプログラム申込書　
現在お使いの機械を下取りさせて頂くサービスです。

（対象商品：レーザーレベル、オートレベル、レーザー墨出し器、セオドライト 等）　

〒

・交換機種の発送はご注文後、翌営業日の出荷となります。

ご住所


