
機器名称

機器寸法

メーカー名

台数 

状態 使用可能・一部修理必要・修理必要・その他

保管場所 （都道府県・市区町村まで）

所有者 お客様 ・ リース会社 ・ その他（ ）

転売理由 

購入時価格 

希望価格 

希望時期 

備考 

業  種 

下記に必要事項をご記入いただき、FAX でお送りください。不明な点は空欄のままお送りください。 

なるべく多くご記入いただきますと、その後のやりとりがスムーズに進みます。 

必要事項をご記入の上、右記 
FAXまでご送信ください 

0120-004-844事業所所在地：札幌・仙台・金沢・東京・名古屋・大阪・広島・福岡

所在地

部課名

中古物流機器.com 転売・希望 FAX用紙


