
平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
下記項目をご記入いただき　FAXにてお申込みください。

尚、お申込みの際は、FAX番号をご確認のうえ、ご送信くださいますようお願いいたします。

 申込日
 (送信日）

 フリガナ
 お客様名/会社名

　　　　　　　フリガナ
 部署名・ご担当者名

　郵便番号

　住所

　電話番号

　FAX番号

　モデル名

　シリアルナンバー

　故障内容

 製品回収日※
（お客様希望日）

ご記入いただいた個人情報は、弊社からのご連絡のみに使用いたします。
お客さまの個人情報は、原則としてお客さまの同意なく第三者へ開示・提供はいたしません。
ご不明な点は、下記までお問合せ願います。

《お問合せ先》

☆有料にてプロジェクタ-レンタル開始致しました。1日のみでもレンタル可能です☆
　　　詳しくは、上記までお気軽にお問合せ願います。

　　　※回収時間は13時～17時です
　 　　　ＦＡＸ受信が営業時間外になりますと、お申込み受付が翌営業日となり、ご希望に副えない
　 　　　場合がございます。

　　　尚、有償修理でお申込み後にｷｬﾝｾﾙされる場合は、ｷｬﾝｾﾙ料を申し受けております予めご了承ください。

申込み先　FAX番号　：　0238 - 83 - 3263

お申込み日の2営業日以降にてご記入願います

【プロジェクター 修 理 申 込 書　】

年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

〒


