
送信日：　　　 　　年　 　月　　 　　日

貴社名※ 部署/ご担当者名※

ご住所※

TEL※ FAX※

製品名※ メーカー※

型番※ 機番

症状※

保証期間 □有 □無（ご購入日： 　）

御見積のご連絡※

ご購入元 □当社よりご購入 □当社以外（小売店、通信販売含む）

備考

【確認事項】

・一部製品によっては修理対応できかねる場合がございますのでご了承願います。

・サービスにおける最短納期は、弊社休業日（土・日・祝祭日および夏季・冬季の長期休暇）を修理期間中には含みませんのでご了承ください。

・御見積後のキャンセルの場合、御見積料金が発生する場合がございますのでご了承ください。※事前告知いたします。

株式会社平金商店　修理依頼受付書
　　　FAX送信先：019(626)4591

お客様

情報

修理品

情報

□不要 □（ 　　万円以下であれば不要）　　　 □必要

TEL:0120(39)9216/FAX:0120(38)5156

〒020-0878 岩手県盛岡市肴町8-24


