
● 本依頼票はお取引をスムーズに進めるためのものです。

● 製品1台につき1枚ご記入ください。また、控えとしてコピーをお取りください。

● 本依頼票を製品に添付のうえご送付ください。送付の際は必ず事前にご連絡をお願いいたします。

● 連絡先・送付先はご購入店となります。（直接お取引いただいたお客様は、当社 へお願いいたします。）

● ※印は必須項目です。

● 修理後の保証期間は納入後3か月間です。但し、同一箇所の不具合に限ります。

※依頼日 　　　　年　　    月　　    日

※TEL FAX

E-mail

品名 製造年月

年　　　　月

□あり

□なし

◆サポート期間

製造後10年以内 製造後10年以内

ただし、期間内であっても部材の入手難や設備、製品の状況によっては、修理・校正をお断りする場合があります。

必要に応じて調整(adjustment)を行い、その後校正いたします。≪試験成績書付き、校正シール貼付け≫

現品を診断して不具合が見つかった場合は、修理費用と合わせて連絡いたします。

◎規格を大きく外れていた場合は、分解して調整を行いますので修理扱いとなります。

事前診断と校正作業を進めて宜しければチェックをいれてください。

同時着手した場合、納入日を多少早めることが可能になります。（キャンセル不可）

故障個所を修理、修正し、その後校正いたします。≪試験成績書付き、校正シール貼付け≫

□その他

症状の詳細（出来るだけ詳しくご記入ください。）

現品をお預かりした時点の校正データ必要有無です。提示のタイミングをお選びください。

□校正後(納入と同時） □校正前（見積と同じ）

◆診断費用

現品をお預かりして見積り後に作業せず返却する場合、診断費用を頂戴します。ご了承ください。

受付 　　　　年　　    月　　    日

担当
当社

記入欄

株式会社TFD

その他・ご要望
書類の部数追加など

チ

ェ
ッ
ク
を
入
れ
て
く
だ
さ
い

有料
オプション

その他

※
ご
依
頼
内
容

当社に
対する
ご意見

□校正証明書
    (トレーサビリティ体系図付)

□登録点検用較正証明書
    (トレーサビリティ体系図付)

□校正前データ

□追加校正ポイント(指定校正)書
ききれない場合は別途添付願います。

証明書宛名
（正式名称）

発生頻度 □常時 □時々

□修理

□同時着手

※
製
品
情
報

フリガナ

※お名前

付属品

□校正
チ

ェ
ッ
ク
を
入
れ
て
く
だ
さ
い

　〒

チ

ェ
ッ
ク
を
入
れ
て
く
だ
さ
い

□キャリングケース　        □ACコード　　   　　 □ACアダプタ　　              □マイク入力
コード
□Uリンク　　　　　             □DCコード　    　　　□記録計接続コード         □低周波コード
□同軸ケーブル⇒

その他：

型名

修理・校正依頼票

※
ご
依
頼
者
情
報 ご連絡先

部署名
フリガナ

※貴社名

郵便番号

※ご住所

製造番号

修理 校正


