
ご記入日 年　　　　　月　　　　　日
フリガナ フリガナ

会社名/店舗名 お名前

Eメール
□一般電話 -　　　　　　-　　　 □FAX -　　　　　　-　　　
□携帯電話 -　　　　　　-　　　 □Eメール （上記枠内にご記入ください）

店舗定休日
ご希望の連絡時間帯

会社名/店舗名 お名前

ご住所

電話番号

＊不明の場合は未記入可

該当するものにチェッ
クをしてください。
その他、気になる部分
がございましたらご記
入ください。

＊ 修理完了後の送料は、お客様負担となります。また代金引換をご希望の方は、代引手数料がかかります。

□代金引換 □銀行振込（前金）
＊ 代引き手数料はお客様負担となります。（300～1,000円程度） ＊ ご入金の確認がとれ次第、修理品を発送いたします。

弊社使用欄

メンテナンス・修理申し込みシート（兼 受領書）

修理代金ついて

□　電源が入らない　　　□　電源は入るが動かない　　　□　回転しない　　　　　　□　回転が不安定　　　
□　スプレーが出ない・漏れる　 　□　吸引しない　　  　□　ライトがつかない　　　□　誤作動する　
□　異音がする　　　　　□　ハンドピースが熱くなる　　　

不具合内容

　□要見積　　　　□修理費用　（　　　　　　　　　　）円までの修理は連絡不要

商品名

〒

　　　

＊ 保証期間が過ぎた場合、修理の有無にかかわらず、点検費用￥2,000（税別）+送料がかかります。

〒

＊不明の場合は未記入可

お支払方法

メンテナンス・修理品の詳細

年　　　　　　月　　　　　　日

メンテナンス・修理 依頼品受領書

上記製品を受領いたしました。

ｼﾘｱﾙ№

保証対象
○　保証期間外　　　　　○保証期間内　　　　

＊ 修理には保証書が必要になります
購入日

（送料・代引き手数料は、配送地域・お支払い合計金額により変動します。詳しくは担当者へお問い合わせください。）

返送先住所が異なる場合、ご記入下さい

下記に必要事項をご記入の上、該当品と一緒にお送りください。

ご住所

ご希望の連絡方法

　　月　／　火　／　水　／　木　／　金　／　土　／　日　（定休日に○をつけてください） ・ 不定休
　　10：00～12：00　/　12：00～15：00　/　15：00～18：00

確認印

株式会社 　　 フットケア製品チーム
TEL.045-811-9311  FAX.045-811-9319footcare@sanaru.co.jp

佐 鳴 神奈川県横浜市戸塚区上矢部町2091-19


