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お名前 : お名前(ｶﾅ) :

住所 : 郵便番号 :

シ リ ア ル
No.:

製品型番 :

支払方法: ¨ 銀行振込 ¨ 郵便切手

連絡事項:

お手元のケーブルBOXを、この申込書とともに下記まで送付ください。

（なお、弊社宛の送料はお客様負担とさせていただきます）

CONFIDENTIAL

REX-5571/5571W/9871/9871W

Microsoft WINDER SIDE  Force Feedback Pro
対応申込書

〒556-0012　大阪市浪速区敷津東 1-6-14朝日なんばビル
株式会社アールピーエス
「Force Feedback Pro対応係り」宛て

                      　　　　TEL:06-631-5222
                      　　　　FAX:06-633-8295

株式会社アール・ピー・エス
あさひ銀行　大国町支店　普通　0215291
三和銀行　　難波支店　　普通　3805230

(振込手数料は、お客様負担)

ケーブル BOXに同封


