
修理点検依頼書  受付管理番号   

・費用ご提示後、お客様より費用のご承諾を頂き、作業を着手いたします。

・修理点検作業過程において、製品に保存記録されておりますプログラムやデーターに破損・消失等が生じる場合がござい

ます。弊社では、プログラムやデーターの破損・消失等についての責任は負いかねます為、必要なプログラムやデーターは

お客様におきまして予めバックアップをお取り頂きますようお願いいたします。

・ご提供頂きましたお客様個人情報は、弊社個人情報保護方針に基づき保護に努めてまいります。

個人情報保護方針詳細は、右記WEBページをご参照下さい。https://www.furukawa.co.jp/privacy.html

① 返却先 お名刺同封にて返却先欄ご記入省略可
記入日   

貴社名    ご所属部署名   ご担当者名 

メールアドレス

ご住所  〒 TEL 

FAX 

②費用請求先 （費用請求先が①返却先と異なる場合のみご記入下さい）お名刺同封にて費用請求先欄ご記入省略可

貴社名    ご所属部署名     ご担当者名 

メールアドレス

ご住所  〒 TEL 

FAX 

③購入先 （販売担当営業もしくは販売代理店名をご記入下さい）

ご購入先は必ずご記入をお願いいたします 

④依頼内訳

製 品  名 製造番号 ご購入年月 ご依頼内容を詳しくご記入下さい 

⑤お預かりについて（該当する□に √ 点等の記を、 に必要数値をご記入下さい） 

作業内容  □総合点検整備を含む。 

□依頼指定部分のみ。（ご指定部分のみの場合、総合点検整備は実施いたしません為、製品ご返却後、ご指定部分

以外が原因と考えられます誤動作は修理保証対象外といたします） 

ご注意：どちらの□にもご記入の無い場合は、総合点検整備も合わせて実施させて頂きます。 

融着接続機のみ対象 ソフトウェア最新版へ更新  □更新希望。 

□更新不要。

ご注意：どちらの□にもご記入の無い場合は、ソフトウェア最新版へ更新いたします。

融着接続機のみ対象 お客様作成の融着プログラム、または加熱補強プログラムはございますか □融着プログラム有。 

□加熱補強プログラム有。

ご注意：お客様が作成されました融着プログラム、または加熱補強プログラムが無い場合はご記入不要です。 

融着接続機のみ対象 点検証明書（有料）□ ＿＿ 組必要。（同一内容 2部1組） 

ご注意：融着接続機お預かり時のみにお受けいたします。融着接続機ご返却後の発行依頼はお受け出来ません。 

⑥修理点検キャンセルの場合
費用ご提示後、お客様より費用のご承諾を頂き、作業を着手いたします。費用ご提示後、お客様ご判断での修理点検キャン

セルの場合、製品返却はお客様ご負担送料着払いにて送付させて頂きますので、予めご了承願います。

⑦修理点検やお問い合わせはこちらまで
ライテラジャパン株式会社 製造統括部 テクニカルサービスセンター

〒290-8555 千葉県市原市八幡海岸通 6番地

TEL：0436-55-8175  FAX：0436-55-8177  e-mail：fec.askfitel@furukawaelectric.com

https://www.furukawa.co.jp/privacy.html
mailto:fec.askfitel@furukawaelectric.com
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