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　　年　　　月　　日

電子レンジ

2ドア冷凍冷蔵庫

全自動洗濯機

商品名 契約年数 チェック

緊
急
連
絡
先

掃除機

照明器具

納
品
先

　　　年　　月　　日

氏　名

住所（アパート名）

電話番号

株式会社アイネス
TEL：092-843-3002
FAX：092-843-3024

納品希望日

商品名 契約年数 チェック

炊飯器

請求書送付先

氏　名

職業※○をつけてください 学生・会社員・その他（　　　　　）

住所（アパート名）

電話番号
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