
 

 

 

 

 

この度は弊社製品をお買い上げ賜りましてありがとうございました。 
引取修理サービスをご希望の際は下記の申込書にご記入をお願い申しあげます。 
なお、お申し込みの際は、販売店様へご相談のうえ、お申し込みをお願いいたします。 

 

           ■下記内容にて、プリンタの持込修理を申込み致します。 

お申し込み日     年    月    日（  ） 

会社名  

ご連絡先 電話番号：           ＦＡＸ番号： 

ご住所 〒 

販売店様 
ご記入欄 

（Ａ） 
 

 

 

 
ご所属／ 
ご担当者名 

 

 

 

会社名  

 

ご連絡先 
 

 

電話番号：          ＦＡＸ番号： 
 

ご住所 
 

〒 

ご所属／ 
ご担当者名 

 

 

□FP220  □FP310  □FP410 

（製造ｼﾘｱﾙ No．） 

 
 
修理対象 
製品名 
 

  

修理品 
送付日 

 
年  月  日（ ）着予定 

 
 
 
故障内容 

【故障内容を具体的にご記入をお願い致します。】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
お
客
様
ご
記
入
欄 
(B 
 
 
 
 

 
 
接続環境 

 

【ﾌﾟﾘﾝﾀ接続環境、ﾊﾟｿｺﾝＯ/Ｓ、ｱﾌﾟﾘｹｰｼｮﾝ種類等々のご記入をお願い致します。】 
 
 
 
 

ご請求先 □（Ａ）  □（Ｂ） ※ＡまたはＢを必ずご記入ください。 

修理品返却先 □（Ａ）  □（Ｂ） ※ＡまたはＢを必ずご記入ください。 

お支払い条件  

申込方法 本申込書をご記入し、製品に同梱の上ご返却ください。 

※ 上記の修理お申し込みは故障箇所のみの修理となります。 
【修理品送付先】 
  富士通アイソテック株式会社 販売推進部 プリンタ相談窓口 
  神奈川県川崎市中原区上小田中 4-1-1（フリーダイヤル：0120-106-722） 
                                              Rev.01    
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