
この度は弊社商品にご関心をお寄せ頂き、誠にありがとうございます。弊社商品へのお問い合わせ、デモ機等の
ご要望がございましたら、下記内容にチェック頂き、FAXにてご返送いただきますようお願い申し上げます。

□テレビトコール □購入希望（色：□青×　　　ケ、□赤×　　　ケ、□緑×　　　ケ）
□デモ機希望
□単品カタログ×　　　部
□見積依頼（色：□青×　　　ケ、□赤×　　　ケ、□緑×　　　ケ）

□コミュニックPC/SW □購入希望（PC×　　　ケ、　SW×　　　ケ）
□デモ機希望
□単品カタログ×　　　部
□見積依頼（PC×　　　ケ、　SW×　　　ケ）

□リモコンキャッチャー □購入希望（家庭用×　　　ケ、設備用×　　　ケ）
□単品カタログ×　　　部
□見積依頼（家庭用×　　　ケ、設備用×　　　ケ）

□ソフトフィット □購入希望（スティック長さ　　　　　cm）
   マウススティック □単品カタログ×　　　部

□見積依頼（標準品×　　　ケ、カスタム品×　　　ケ）

□徘徊感知器 withYOU □購入希望（無線式×　　　set、有線式×　　　set）
□デモ機希望（デモ機は原則として無線式となります。）
□単品カタログ×　　　部
□見積依頼（無線式×　　　set、有線式×　　　set）

□リップクリック □購入希望
□デモ機希望
□単品カタログ×　　　部
□見積依頼

□その他ご要望
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