
企業名

※必須

ご住所

※必須

ご担当者様

※必須

TEL番号

※必須

FAX番号

※必須

メールアドレス

ご請求先
（御見積提示先）

※ご請求先（御見積提示先）が上記と異なる場合はご入力願います。（御社名・ご住所・ご担当者・TEL番
号・FAX番号）

品　　　名

型　　　式

※2桁の年号は和暦です。（製造年月日よりかなり時間が経過している製品につきましては、修理をお受
け出来ない場合がございますのでご了承願います。）

障害内容

※必須 ※診断の際に必要になります。なるべく詳しくご入力願います。

修理品発送予定日

※必須

備　　　考

対象の修理品が届きましたら、メール（FAX）にてご連絡いたします。

修　理　依　頼　書

製造年月

月　　　　　　　　日


	企業様向け



