
株式会社トップ ブロードケア事業部 御中                                     年   月   日 

 

下取り依頼書 
 

ご依頼者(施設名)                  印 

 

機 種 名 
製 品 Ｎｏ． 

(製 造 ロット) 
新規ME購入販売店名(下取りを含む) 

付 属 品(該当項目にチェックしてください) 

電源コード 
犬舎 

ハンガー 

ドロップ 

センサー 

ポール 

クランプ 

   
 1  1  1  1 

   
 1  1  1  1 

   
 1  1  1  1 

   
 1  1  1  1 

   
 1  1  1  1 

 上記につきまして下取りを依頼します。 

 

下取り品送付先（元払い）：〒113-0033 東京都文京区本郷 3-18-12 TOPビル 7F 

             株式会社トップ ブロードケア事業部  

TEL 03-3811-8231 


