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	不具合調査・修理依頼書
	発行日付　　　　　　年　　　月　　　日

	貴社名/部署：　

	担当者： 
	TEL：　
	FAX：

	ご住所：　
	Mail 

	製品名：　
	ｼﾘｱﾙ番号：

	購入日：　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	注意：ここより上の項目は必ず全てご記入下さい

	（1） 現象（動作環境等も含め、できる限り詳しくお願いします）
（2）要望：　

	備考：　　お客様へ、修理品に関しては先ず以下の担当者にお問い合わせをお願いします。
　〒231-0015　神奈川県横浜市中区尾上町3-35　㈱タッチテック　営業技術　山形宛

　Mail:yamagata@touchtek.jp

	以下社内処理に使用します
	受付番号：
	受付年月日：　　　　年　　　月　　　日

	
	
	処理年月日：　　　　年　　　月　　　日
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株式会社タッチテック

〒231-0015神奈川県横浜市中区尾上町3-35 横浜第一有楽ビル2F
TEL：045-650-6706　FAX：045-650-6707　E-Mail：touchtek@touchtek.jp
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