
お客様情報

会社名

ふりがな
氏　名

（御担当者）

TEL FAX

メール

ご依頼される修理品について（製品ごとに1枚ずつ必要となります）

機材名

ご購入日 ご購入店

故障・依頼
内容

（具体的に
ご記入くださ

い）

発生頻度

お見積り
［○をして下さい］

代替機
［○をして下さい］

補足事項
(付属品)

修理品送付先・お問い合わせ先

同梱頂くもの

※バッテリーを同梱した場合は航空輸送ができません。必ず宅配便送り状に「バッテリーあり」とご記入ください。
また、輸送中の破損を防ぐために梱包はしっかりとお願いします。輸送中の破損については弊社では責任を
負いません。
修理規定についてはウェブサイトに詳細記載しておりますので必ずご確認下さい。

弊社使用欄
受付 入力 完了 完了入力 見積り 返却

M　　　　　　　　　

　要　　・　不要　・（　　　　　　　）円以下なら不要

弊社にお伝えすることがございましたらご記入ください。付属品がある場合こちらにご記入下さい。

〒171-0014　東京都豊島区池袋2-23-16 　アガイビル2F　アガイ商事（株）　修理部　行
フリーダイヤル：0120-862-886　TEL：03-5954-7577　FAX：03-5954-7578　e-mail：info@agai-jp.com

□修理品　□修理依頼票（この用紙）　□故障症状に関わりのあるもの（送信機、バッテリー等）
□保証書・レシート等購入日のわかるもの（コピー可）※紛失等の場合は不要です

M番号

要　・　不要 特急修理希望
［○をして下さい］

要　(別途税別10,000円)　・不要

　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

（※事前にお問合せ頂いた場合　：　　　　月　　　　日頃問い合わせ　弊社担当：　　　　　　　　）

常に ・ 時々 ・ 不規則 ・ その他具体的に（　　　　                         　　　　　　　　　　　　　）

ご連絡方法のご希望 メール　・　電話　・　FAX　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

シリアルNo.

※保証書を添付して下さい。保証書紛失、ご購入日、ご購入店が不明な場合は空欄で結構です。

　　　　　　　―　　　　　　　　―　　　 　　　　　　　　　　―　　　　　　―

ご依頼日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日

様

修理依頼票

（〒　　　　　　－　　　　　　）　　
ご住所

ビル名・階数・部屋番号までご記入ください。
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