
 修理点検依頼書  
 

 修理点検をご希望される場合は、このシートに具体的な故障内容を 

ご記入のうえ、製品または商品と一緒にお送りください。 

(分かる範囲でご記入ください。) 

 製品または商品の発送の前に、営業（右記）までご連絡下さい。 

 

 

会社名  

ご担当者名  

〒 

ご住所 
 

購入先 

または 

依頼先情報 

電話番号  

ご利用施設名  

ご担当者名  

〒 

ご住所 
 

施設情報 

電話番号  

製品型式  

ロット No．  

製品・商品

情報 

症状（故障内容）  

発送日      年   月   日 

ご要望  

 

◇連絡先（営業） 

TEL：03-5340-3254 

FAX：03-5340-3272 

平日：午前 9:00～午後 5:00 まで


