
　　　　　　　　　　　　　　　　2014年　 5  　月　  14 　　日

お手数ですが下記太枠内をご記入後、FAXをお願いいたします。

お客様名（御会社名）

ご担当者様

FAX内容確認後、弊社担当よりご連絡先にお電話をさせていただきます。

年　　　　月　　　　日

ご住所

ご連絡先

TEL

FAX

様

故 障 の 内 容

製 造 №

製 品 型 式

製 造 年 月

三晃ヂーゼル（株）産機課　宛修理依頼書 送信先ＦＡＸ№　:　０８６-２４１-８２７４

改 造 №


