
　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

＊ふりがな ＊修理履歴 初回／　　　回目

＊お名前
＊ご連絡先
（携帯等）

＊TEL FAX

＊住所

E-mail

＊返送先お名前 ＊返送先TEL

ご購入店舗 製品名／型番

購入年月日 製造ロット番号

【送付先】
〒448-0011 愛知県刈谷市築地町2-16-2
ユニオンビズ株式会社　修理サポート係
TEL:052-231-2899     FAX:052-231-1399

＊修理箇所（画像のイラスト部分に印をつけてください）

修理依頼内容・ご利用状況等（できるだけ具体的にお願いします）

　　　　　修理依頼書

＊返送先住所

〒　　　　-

★修理を依頼される前にメール、FAXいただくか、修理品に同封して発送してください。

��� また、*印の所は必須項目となりますので必ずご記入ください。

〒　　　　-


