
IMAGENICS 
 

修理依頼日    年    月    日 

修理依頼書 

 

弊社製品に修理の必要が発生した際には、必要事項をご記入いただき、本書を修理品に添付の上、 

下記までご送付くださいますようお願い申し上げます。 

 

修理品送付先 

□東京営業所 〒150-0043 東京都渋谷区道玄坂 1-16-7 ハイウェービル 6F   TEL：03-3464-1401 

□大阪営業所 〒534-0025 大阪市都島区片町 2-2-48 JEI 京橋ビル 3F   TEL：06-6354-9599 

□福岡営業所 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1-18-25 第 5 博多偕成ビル 3F  TEL：092-483-4011 

 

①依頼機器 

型番  製造番号  

故障内容（症状・系統等できるだけ詳細にご記入ください）   □本内容は弊社          まで連絡/ご相談済み 

 

 

 

 

付属品 
□無し □保証書  □マウント金具 □AC ケーブル □映像ケーブル 

□その他（                                                            ） 

お見積り □不要   □必要 （下記「②依頼者様ご連絡先」をご記入ください） 

 

②依頼者様ご連絡先 （弊社ご請求先） 

会社名 
 

 
部署名 

 

 

ふりがな  TEL/携帯  

ご担当者名  
FAX  

E-Mail  

ご住所 
〒           . 

 

 

③修理品ご返送先 

□同上  □下記 

会社名 
 

 
部署名  

ご担当者名  TEL  

ご住所 
〒           . 

 

※必要事項に記載漏れがございますと修理業務に遅延が生じ、場合によっては修理品のご返却ができなくなります。 

その場合は 3 か月保管後機器を廃棄する場合もございますのでご了承ください。 
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