
株式会社 フェイス

〒421-1213　静岡県静岡市葵区山崎2丁目11-8

FAX　054-277-3560

【御社情報】 御社情報をご記入下さい。※印は必須です。

御社名
※

部署名

ご担当者名 （携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※

会社所在地 〒
※

ご連絡先 E-mail

TEL ： 　　　　　　　　　　　FAX ：
※

【ご返却先】　　□上記住所と同じ　（同じ場合は□にチェックを、別の場合は下記ご記入下さい。）

住所 〒
※

TEL ： 　　　　　　　　　　　FAX ：
※

◆ご依頼内容◆

メーカー　

機種　

型番　

※以下どちらかにチェックして下さい。

費用が2万円未満の場合の作業進行 □同意し即進行希望

□見積希望・検討後回答
※費用が2万円以上の場合は、御見積・ご連絡させて頂きます。

気になる点などご記入下さい↓↓↓

※代金引換の場合は完了後即日、銀行振込の場合はご入金確認後の配送手配となります。

【修理品配送先】　 ㈱フェイス事業本部 サービス事業部宛

修理依頼FAX

□ 点検・調整

□ 修理

□ 校正

□ 検定

校正証明書　　　　　　　　　　　　　　□不要　　　 　□必要

完成品のご返却方法　　　　　　　　□代金引換でご返却　　　□銀行振込後ご返却


