
ご記入日

修理受入番号（弊社にて記入） シムコジャパン株式会社

修理見積依頼内容をより的確に把握するため、お手数ですがこの用紙の各項目にご記入の上、

製品に添付し、ご発送ください。よろしくお願い致します。

貴社名 ※お名刺の添付でもかまいません

ご住所

部課名

お名前 TEL FAX

1 商品名

ｼﾘｱﾙNO

2 ご使用期間 ご購入先

□　２週間未満 代理店：

□　１年未満（修理後３ヶ月以内） 支店：

□　１年以上 ご担当者：

3 ご依頼内容

□　修理依頼

　　　□　性能不良　　　　　□　動作確認　　　　　□　オーバーホール

　　　（不具合内容を詳しくご記入下さい）

□　校正依頼

□　その他

　　　（内容を詳しくご記入下さい）

4 その他のご要望がございましたらご記入下さい

修理品送付先

〒650-0046　　兵庫県神戸市中央区港島中町１丁目２－４

　　　　　　　　　　シムコジャパン株式会社　　修理見積担当　宛

　　　　　　　　　　TEL　078-303-4651　FAX 078-303-4655

　　年　　　　　月　　　　　日

下記項目のご記入をお願いします。記入漏れがありますと、修理お見積を発行できない場合があります。


