
〒102-0076東京都千代田区五番町2
番地
カサ・ド・タク１階
TEL：03-5215－5650
FAX：03-5215－5651
株式会社アスク 担当：遠藤

貴貴社名

製品購入のご検討に際しまして、技術的な動作検証を行う目的として当該機器の貸与を致します。
下記の規定をご一読頂き、必要事項とご署名をご記入の上、FAXにて製品担当：遠藤宛にお送り
頂けますよう御願い致します。

担担当部署

ご担当者名

ご住所
〒

電電話／FAX

購入予定時期

ＭＡＩＬアドレス

シシステム構構成
ハードウェア（PC/WS）：

シシステム構構成

ごご要望

ハ ドウェア（PC/WS）：
使用アプリケーション：

【【貸し出し規定】

■貸出し期間は原則として貴社着後、一週間とさせて頂きます。期間延長をご希望の場合は別途ご連絡下さい。
■ご返却の際、内容物に欠品が無い事をご確認下さい。万が一紛失した場合は料金をご請求させて頂きます。
■貸出し期間終了後、ご連絡が無く一週間以上後返却が遅れた場合や機器の故障・損傷があった場合は、貸出し製品
相当額をご請求させて頂きます。

 
以上、上記規定を全て承諾した上で機器の貸出しを希望します。

　申込日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

ごご署名 印

【NVIDIA Tesla 貸し出し申込書】


