
　この度は当社の介護予防用パチンコ台に興味を持っていただき、誠にありが
とうございます。下記の注意事項をご確認いただきまして、必要事項を明記の
うえFAXまたは郵送にて当社までお送りください

お名前又は

会社名

ご住所 〒

電話番号 FAX

E-mail 担当者名

貸出器具 握力グリップ　・　ペダル型　（器具はどちらか1つになります）　　

パチンコタイプ 玉を使用するタイプ　  ・　　玉を使用しないタイプ

希望機種

【注意事項】下記の項目を確認いただき✓を入れてください

希望機種を選択される場合はデモ機貸し出し後に導入いただくこ
とを前提とさせていただきます。選択がない場合は当社のおすす
めの機種になります

運賃に関してはお客様負担となります。デモ機貸し出し終了後に
ご請求させていただきますそのまま導入の場合は運賃はかかりま
せん。

返送の際、運送業者手配はお客様自身で行っていただきます。
※運送業者の手配ができない場合はこちらで対応も可能です

（別途手数料がかかります）

デモ機貸出費用は無料になります

　　　　有限会社グローバルスタンダード

　　　　376-0004

        群馬県桐生市小梅町2-11

                 FAX：0277-20-6078

        メール:info@nets-web.com

デモ機の貸出期間は商品到着後1週間になります

　　　　　　【デモ機貸出申込書】




