
この度は当社の介護予防用パチンコ台の注文をいただきまして誠にありがとうございま

す。下記の項目に必要事項を記入のうえ、FAXまたは郵便にて当社までお送りください

〒

製品購入セットNO1

・遊技機１台（球を使用するタイプ・球を使用しないタイプどちらも選択可能）

・運動器具７種

製品購入セットNO２
・遊技機１台（球を使用するタイプ・球を使用しないタイプどちらも選択可能）・運動器具７種

・遊技機安定板（遊技機を安定させるための板です）

　　ご希望の商品に〇をつけてください　　　
製品購入セットNO1 球を使用するタイプ

球を使用しないタイプ

製品購入セットNO２ 球を使用するタイプ

球を使用しないタイプ

オプション（運動用回転数カウンター ￥15,000(税込み）

機種について希望の機種がございましたら台の名前をご記入ください。台の名前がわ

からない場合はシリーズや系統などの希望をご記入ください。また、事前に電話等で

機種の確認もできます

（例、海物語シリーズ、時代劇シリーズ、アニメシリーズなど）

支払方法は原則銀行振込になります。銀行振り込み以外のお支払いを希望される場合

はあらかじめご連絡をお願いいたします。申込書確認後に改めてご請求書を発行いた

します

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒376-0004　群馬県桐生市小梅町2-11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有限会社グローバルスタンダード

　TEL：0277-20-6077　　FAX0277-20-6078

￥350,000（税込み）

￥300,000（税込み）

機種名

　　　　　【介護予防遊技機　注文書】

申込者名

送付先住所

TEL

FAX

備考

　
　




