FAX：079-568-6604    ㈱パトライト　サービス課　行
（注）＊印項目は必ずご記入ください           〖修理見積依頼書〗
	＊ご依頼日
	    年    月    日
	受付No.
(パトライトにて記入)
	SERVICE-

	1 ご依頼者様（ご記入者様）について

	＊会社名
	     
	ふりがな
	     

	
	
	＊ご担当者
	     

	＊住所
	〒      

	
	     

	＊電話番号
	     
	＊FAX番号
	     

	注文番号
	      

	2 ご使用者様について　　 FORMCHECKBOX 
 ①ご依頼者様と同じ場合は、左記□に✔印をご記入ください。

	会社名
	     
	ふりがな
	     

	
	
	ご担当者
	     

	3 ＊お支払い方法　　お支払い方法は、次の2つからお選びいただけます。
ご希望のお支払い方法に適さない場合は、ご購入店に修理をご依頼いただきますようお願いいたします。

	どちらかに、
✔印をご記入
ください。
	 FORMCHECKBOX 
 代金引換（ゆうパック）
	· NP後払い(コンビニ・銀行・郵便局)決済　

	
	※サイズ・重さなどの条件があります。

三辺の和が1.7ｍ以内　重さ30kg以内
	※請求書発行手数料\190-（税抜き）が別途必要です。
※請求書到着後14日以内にご利用料金と一緒にお振込ください。

	4 修理ご依頼品情報　　お見積算出に必要な情報となります。できるだけ詳しくご記入ください。

	＊製品型式
	     
	製品貼付け銘板に記載
	＊製造番号
	     

	＊故障発生日
	    年    月    日ごろ
	製造番号がわからない場合 購入時期を記入
	    年    月ごろ

	＊発生頻度
	 FORMCHECKBOX 
 常時
	 FORMCHECKBOX 
 不規則　　　　　　
	 FORMCHECKBOX 
 （      ）日に（      ）回程度発生

	＊使用環境
	 FORMCHECKBOX 
 屋内
	 FORMCHECKBOX 
 半屋外（軒下など）
	 FORMCHECKBOX 
 屋外

	＊故障内容
	下記項目ＡおよびＢからお選びください。項目に当てはまらない場合や、詳細についてはＣにご記入ください。

	A：製品全般　＿は数を記入ください
	B：サイレンアンプ（SAPシリーズ）
	C：発生状況などをできるだけ詳しくご記入ください。

	 FORMCHECKBOX 
 回転しない　　　　   ヶ所

 FORMCHECKBOX 
 点灯・表示しない　   ヶ所

 FORMCHECKBOX 
 点滅しない　　　　   ヶ所

 FORMCHECKBOX 
 スクロール（流動）しない

 FORMCHECKBOX 
 ブザー/音/音声が   音

でない

 FORMCHECKBOX 
 ネットワークの通信不良

 FORMCHECKBOX 
 ケース（筐体）、端子台破損
	 FORMCHECKBOX 
 エンジンONで異音が発生

 FORMCHECKBOX 
 動作が不安定になる

 FORMCHECKBOX 
 サイレン吹鳴もマイク拡張もしない

 FORMCHECKBOX 
 スイッチ（　　　     　　　）を
　　　　　　　　　　押しても反応しない

 FORMCHECKBOX 
 警光灯が作動しない

 FORMCHECKBOX 
 電源が入らない

 FORMCHECKBOX 
 電源スイッチでON/OFFできない

 FORMCHECKBOX 
 ケース（筐体）・スイッチ破損
	（なにが・いつ・どのようになる、、、など）
     

	弊社の営業担当が分かれば

ご記入ください
	 FORMCHECKBOX 
北海道
	 FORMCHECKBOX 
仙台
	 FORMCHECKBOX 
関東
	 FORMCHECKBOX 
東京
	 FORMCHECKBOX 
横浜
	 FORMCHECKBOX 
名古屋
	 FORMCHECKBOX 
大阪
	 FORMCHECKBOX 
広島
	 FORMCHECKBOX 
福岡
	氏名:

	5 「3年間無償修理対応」・「修理パスポート」に加入済みのお客様（対象機種：ネットワーク製品NHシリーズ等）

	加入済みのお客様向けに、NH-FB1、NH-FV1、PHC-D08、PHE-3FB2を修理期間中ご利用

いただける代替品をご用意しています。必要or不要のいずれかに✔印をご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
 必要　　　　　 FORMCHECKBOX 
 不要

	6 取次販売店　　※ご依頼者様より依頼を受けた販売店は、下記項目をご記入ください。

	会社名　
	Tel　
	Fax　

	お名前　
	注文番号　
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