
Date Purchased:  (eg. 17 Jun 2020) 

Purchased From: 

ご購入場所を選択してください。(Website を選択してください) 

First Name: 

Last Name: 

Email: 

メールアドレスを入力してください。

Confirm Email: 

確認のためもう一度メールアドレスを入力してください。

お名前(姓)をローマ字で入力してください。(半角英数大文字) 

お名前(名)をローマ字で入力してください。(半角英数大文字) 

スリンガーT-ONE ランチャーをご購入いただき誠にありがとうございます。

製造上の欠陥に対する保証期間はご購入より１年間となりますが、ユーザー登録をしてい

ただくと、保証期間をさらに 2 年間延長することができます。 
※製品の保証は最初の購入者に限定され、別の所有者に譲渡することはできません。

※リチウムイオンバッテリーとテニスボールはこの製品保証の範囲外です。

取扱説明書、説明動画については slingerbag.jp をご参照ください。 
ユーザー登録により、保証に加えて最新情報などを受け取ることができます。

ご不明な点がございましたら公式ホームページよりお問い合わせください。

ユーザー登録については https://slingerwarranty.com/warranty.htm までアクセス

いただき、以下のように行ってください。

(入力が完了したら Complete Registration ボタンを押下してください) 

Serial Number: 

シリアル番号を入力してください。(半角英数大文字)

右側の カレンダーのアイコンより、ご購入日を入力してください。(例: 17 Jun 2020) 

https://slingerwarranty.com/warranty.htm
https://slingerbag.jp/


Address1  

Address2  

City  

Country Please Choose a Country
 

国名を選択してください。(JAPAN を選択してください) 
State/Province:  
州を入力してください。(入力の必要はありません) 
Postal/Zip  

Telephone:  

Player Level: Beginner
 

Price Paid:   

Have you used a ball machine previously? Yes  No 

 Opt out of Slinger Bag news and updates 

By checking this box, I understand that I am opting out of receiving the latest news about 

Slinger products, promotions and news. I understand that I may still continue to receive 

important notices about my Slingerbag. 

 Opt out of any 3rd party related contact 

全ての配信を受け取りません。 

テニスのレベルを教えてください。 
(Beginner: 初級 Intermediate: 中級 Advanced: 上級) 

ご購入時の決済金額(送料含む)を教えてください。(Japan Yen を選択してください) 

How often do you play tennis? 

どれくらいの頻度でテニスをしますか？ 
(1 x per week: 週 1 回 1 x per month: 月 1 回 less than 1 x per month: 月 1 回以下) 

電話番号を入力してください。(例: 0120-506-204 090-xxxx-xxxx) 

製品上の重要なお知らせについては配信されることがあります。 

住所(市区町村以下、番地・建物名・部屋番号まで)を入力してください。 
(半角英数大文字 例: 3-14-16 MAESAWA) 

住所(市区町村)を入力してください。(半角英数大文字 例: HIGASHIKURUME-SHI) 

都道府県名を入力してください。(半角英数大文字 例: TOKYO) 

郵便番号を入力してください。(例: 203-8511) 

今までにボールマシーンを使用したことはありますか？(Yes: はい No: いいえ) 

スリンガーの最新情報の配信が不要な方はチェックを入れてください。 

スリンガーの最新情報の配信が不要な方はチェックを入れてください。 


