
收執

聯：

承租

人：

承辦

人：

    茲收到

S3醫療級集乳器租借押金(訂金)

金額：新台幣 元整

Cimilre 新貝樂
S3醫院級吸乳器租借合約

寄送日期  　：

歸還日期  　：
(依郵搓為憑)

配送地址：□同聯絡地址

           免手持配件包：  □單邊590元  □雙邊1000元(NTD)

加購配件：   標準配件包：  □單邊550元  □雙邊1000元(NTD)

付款方式：   □貨到付款(運費160元NTD)        □ATM轉帳宅配(運費100元NTD)

          B方案 □三個月3000元 (NTD) 加贈標準配件包 x 2

元 (NTD)

台灣總代理：

聯絡方式　：

金寶兒有限公司

(06) 6324246

承租人　：

聯絡電話：

聯絡地址：

租機編號：

押金

承租押金：7000元 (NTD)

(收款後出貨，約滿收到機器後退返押金)

總金額： 7000 0+ + + = 元(NTD)

承租方案：A方案 □一個月1200元 (NTD)

方案 運費

□我同意以上勾選內容，並已詳讀租借辦法及注意事項(打勾並簽名)

預訂日期  　：

預計需求日期：

預繳訂金(活動)：

加購

配件

訂單編號　：


