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１．設置予定場所の名称・会社名・店名（必須） 

 

 

２．ご担当者様（必須） 

 

 

３．メールアドレス（必須） 

 

 

 

４．ご希望の自販機サイズを以下よりお選びになり、該当するものにチェックしてください。（必須） 

【   】■特に指定なし           【   】■標準 20 セレ(幅 87cm タイプ) 

【   】■標準 20 セレ(幅 100cm タイプ)    【   】■標準 25 セレ(幅 100cm タイプ)   

【   】■標準 30 セレ(幅 116cm タイプ)    【   】■大型 42 セレ(幅 138cm タイプ) 

【   】■幅狭 12～18 セレ(幅 70cm タイプ)  【   】■薄型(奥行 55～60cm タイプ)  

【   】■薄型(奥行 45～50cm タイプ)     【   】■薄型(奥行 32cm 前後)  

【   】■三相 200v 機           【   】■その他 

 

５．ご予算と優先する事柄をお知らせください。 

【   万円～   万円 】 

【   】■予算優先  【   】■程度優先 

 

６．ご希望の商品にチェックしてください。 

【   】■特に指定なし         【   】■新品 

【   】■中古ﾘﾆｭｰｱﾙ機（高品質タイプ） 【   】■中古保証付  

【   】■中古整備済          【   】■お買い得品、処分品、キャンセル品など 

 

７．500PET 対応について、ご希望をチェックしてください。 

【   】■必要  【   】■不要  【   】■どちらでも 

 

８．保証の有無について、ご希望をチェックしてください。 

【   】■必要  【   】■不要  【   】■価格次第 

 

９．新札対応について、ご希望をチェックしてください。 

【   】■必要  【   】■不要  【   】■価格次第 
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１０．ダミーステージについてお選びになりチェックしてください。 

【   】■業者用 【   】■実缶対応 【   】■どちらでも 【   】■よくわからない 

 

１１．その他オプションが必要な場合はお知らせください。 

 

 

 

 

 

１２．設置場所（ご住所）はどちらですか？(○○県××市まででも結構です。)（必須） 

 

 

 

１３．発送方法をお選びになりチェックしてください。 

【   】■引き取り 

【   】■お近くの支店止めで発送(路線便)    

【   】■設置据付・初期設定まで希望(路線便＋設置業者) 

 

１４．その他の詳細情報やご質問がございましたらお知らせください。 
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◆◆◆◆◆３枚目以降は設置業者手配を希望される方のみ記入してお送りください。◆◆◆◆◆ 

 

１５．曜日・時間帯指定についてお選びください。 

【   】■特になし  【   】■あり（  曜日希望  午前  午後   時頃希望） 

 

１６．設置場所についてチェックしてください。 

【   】■屋外(屋根なし)  【   】■屋外(屋根あり)   

【   】■屋内(1Ｆ)     【   】■屋内(2F 以上)  

 

１７．設置場所のスペースをご記入ください。 

【幅  ｃｍ × 奥行  ｃｍ】 

 

１８．搬入経路の段差についてお教えください。 

【   】■なし   【   】■あり （   段） 

 

１９．据付場所の傾斜についてお教えください。 

【   】■ほぼ平坦   【   】■傾斜あり  

 

２０．据付場所の地盤についてお教えください。 

【   】■コンクリート  【   】■アスファルト 

【   】■砂利      【   】■その他  

 

２１．搬入経路は障害物等ありませんか？(自販機の幅+1 メートルの余裕がありますか？) 

【   】■障害なし  【   】■障害あり(ユニック作業必要)  

【   】■その他(状況のご説明をお願いします)  

 

 

 

 

２２．他の自販機を移動したり、門扉やドアを外したり、障害物を移動する必要はありますか？ 

【   】■なし  【   】■あり 

 

２３．電源は 5 メートル以内にありますか？ 

【   】■なし  【   】■あり  
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２４．エレベータはありますか？（２階以上に設置の場合はご記入ください。） 

【   】■なし   【   】■あり (幅  cm ×奥行  cm)  

 

２５．業者による下見・詳細見積もり(有料)を希望されますか？ 

【   】■いいえ  【   】■はい  

 

２６．その他の詳細情報やご質問がございましたらお知らせください。 

 

 


