
　ご希望の機種に〇印、貸出し希望期間をご記入のうえ、FAXにてご依頼ください。
　

機　種 〇印 座幅

37

40

43

エレベーティング足台

37

40

43

37

40

43

デラーレⅡ 40

ヘッドサポートセット

７センチ　低反発クッション

　標準仕様

到着希望日

お会社名： ご担当者様：

ご住所　〒　　　ー　　　　：

お送り先： ご担当者様：

ご住所　〒　　　ー　　　　：

☎    ０７６５－５７－３８８８

➡ FAX ０７６５－５７－３２６６

デモ機　貸出し依頼書

／　　　～１０日間

　電話番号　： 　FAX番号　：

標準仕様

標準仕様

エレベーティング仕様

標準仕様

エレベーティング仕様

楽歩ベーシック

エミーゴⅡ

ネオノッポ

仕　様

ハイバック仕様

ハイバック仕様

ハイバック仕様

左右セット

　電話番号　： 　FAX番号　：

　　※デモ機送付先がご依頼者様と同じ場合は右欄に〇をして下さい。

　　・お送り先が違う場合は下記にご記入をお願いします

エレベーティング仕様

　デモ機の在庫状況によりご希望に添えない場合がございます。あらかじめご了承下さい。

　また、到着日から１０日間でご返却をお願いしております。ご協力をお願い致します。

　共通オプション

　抵抗器一体型ブレーキ付き


