
　

■ ｻｰﾋﾞｽ内容
☆生産終了品の再生品販売（故障品の下取が前提） ☆現行品の再生品販売
☆現行品/生産終了品の修理期間中の有償貸出（貸出期間ＭＡＸ９０日）

■ 保証期間 再生品販売：出荷後６ヶ月 有償貸出品：貸出期間中
メンテナンス機器の在庫および価格につきましては、ご依頼前に確認いただきますようお願いいたします。

■ 再生品とはメンテナンス機器品であり、通常の商品とは異なり一度使用されたものを、修理・再検査して機能・性能を確認したものです。
又、本品には通常販売品に付いている付属品、現品マニュアル等は一切同梱されていませんのでご了承願います

■ 必要事項をご記入の上、下記番号へ直接ＦＡＸにてご依頼ください。

＜ご依頼元／ご請求先＞        ※ご請求先とご依頼元が異なる場合は、ご請求先からご依頼いただきますよう、お願いします。

  貴社名

  ご担当者

　【一般のお客様】　請求後１ヶ月以内に現金または振込みにてお支払ください。

　【販売店様】　販売店様支払条件に基づきお支払下さい。

〒      　　－

  電話番号 ＦＡＸ番号

＜送り先＞ ※ご依頼元と同一の場合は、記入不要です。

〒      　　－

ＦＡＸ番号

※　ご請求先とご依頼元が異なる場合は、ご請求先からご依頼いただきますよう、お願いします。

＜ご依頼内容＞  どちらかに○をつけて下さい。 月　　　日　（　AM　・　PM　）

      形      式      名     　  ご購入   有償貸出   数 量
1

2

3

4

特殊便（赤帽/エア-便）につきましては、別途実費請求をさせて頂きます。特殊便でのご依頼の場合は、備考欄にご記入ください。

＜回答欄＞

■ 発送便名     □  宅配便  （      　　　                   ） □  特殊便  （                  　　　　　　       ） 

■ 問合せＮｏ． （         　　　　　　　　　　　      　         ）

■ 到着予定日時   　   月 　    日    　 時

＜連絡欄＞

〒411-0822    静岡県三島市松本６６
    ｵﾑﾛﾝﾌｨｰﾙﾄﾞｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ株式会社  IBｻﾎﾟｰﾄ部　ＩＢﾌｨｰﾙﾄﾞｻｰﾋﾞｽ課
    電話  ０５５-９８２－５０２５（案内２）　　Fax ０５５－９７７－９０８４
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  ご住所

ご所属

ご所属

  ご住所

  送付先社名

  ご担当者

  支払条件

円

　管理Ｎｏ

　　　　　＜ご希望着日＞　　

  電話番号

　受付日

 請求書送付日

メンテナンス機器緊急配送サービス専用 ご依頼・回答用紙

当社記入欄

お客様記入欄

備考

担当者印

貴社印(ｻｲﾝ可)

Ｆａｘ ０５５－９７７－９０８４

当社管理用
確認入力所属長作成

金額（税抜） 円

miniBU選択
□ ロボットサービス
□ 立上げ支援
□ 現場復旧
□ 早期復旧置換え

□ 緊急配送
□ 環境診断
□ 予防保全
□ その他サポート


