
年 月 日

フ リ ガ ナ

お 客 様 名 ※

住 所 ※

電 話 番 号 ※

購 入 店 名 ※ 故 障 日 年 月 日

製品/ シリアルNo 購       入 　 　日 年 月 日

故 障 内 容 ※

担 当 者

修 理 内 容

横判捺印可

ご依頼日

修理担当者記入欄

修 理 日

A U T E L 修 理 依 頼 書
送り先　〒270-1119　千葉県我孫子市南新木4-11-17　TEL：04-7187-4405　G-STYLE

※印欄は必ずご記入下さい

記　入　例

○○モータース
○○県○○市○○1-2-3

○○モータース

01-2345-6789

購入名(代理店)を必ずご記入下さい

○○ ○○ ○○

○○ ○○ ○○

分かる範囲で内容をお伝え下さい

内容確認の際にご連絡をさせて頂く場合がございます

○○ ○○ ○○



年 月 日

フ リ ガ ナ

お 客 様 名 ※

住 所 ※

電 話 番 号 ※

購 入 店 名 ※ 故 障 日 年 月 日

製品/ シリアルNo 購       入 　 　日 年 月 日

故 障 内 容 ※

担 当 者

修 理 内 容

横判捺印可

ご依頼日

修理担当者記入欄

修 理 日

A U T E L 修 理 依 頼 書
送り先　〒270-1119　千葉県我孫子市南新木4-11-17　TEL：04-7187-4405　G-STYLE

※印欄は必ずご記入下さい
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