
ご記入日 2 年 月 日

本書太枠内に必要事項をご記入の上、ご依頼品に添付してください。

部署名

ご住所

電話番号

部署名

ご住所

電話番号

修理 点検

修理のご依頼

ご依頼品のお届け先 ※その他にチェックをされた場合は、下記にお届け先を記入ください。

上記お客様 上記代理店様 その他

 依頼品が複数台ある場合は、機種名・型式・シリアルNOをご記入ください。

 故障箇所・不具合の症状・発生頻度など、お分かりになる範囲でできるだけ詳しくご記入ください。

ご依頼品の

発送先

FAX番号

記入者

お客様

販売

代理店

シリアルNO

ご担当者

会社名

修理に際して

のお願い

●修理を依頼される前に設定データのバックアップを必ずお取りください。弊社

では設定データのバックアップ、および修理中に消失したデータの補償は行って

おりません。●製品に改造・分解が確認された場合や、持込部品による修理サー

ビスの提供はお断りいたします。●修理で交換した部品(取り外した部品)の返却

はいたしかねます。●動作確認後のお客様都合によるキャンセルは、診断費用を

申し受けます。

ご依頼内容

機種名・型式

   【レーザ加工機/レーザ溶接機/光ファイバー用】

株式会社 アマダ　F3工場（微細溶接）微細溶接アフターサービス室　高橋　直也 宛て

〒418-0112　静岡県富士宮市北山7020

TEL：0544-54-2548

修理依頼書

会社名

ご担当者

FAX番号


