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製品の検査・修理などを希望される場合に、この用紙と保証書・購入証明書を製品に添えてTCL修理係宛にお送りください。
また正確に検査を行うために、製品の症状もできる限り詳しく記載してください。

※保証書・購入証明書が添付されていない場合や保証期限が過ぎている場合は検査料金および修理代金がかかります。

※分解・改造・取扱不良による故障の場合は、保証期間に関わらず、検査料金及び修理料金がかかります。

※返送品の発送は製品到着後、およそ1 週間程度です。また、料金は依頼内容・保証期間などによって異なります。

※この用紙は製品保証書ではありません。

記入日付

保証書もしくは購入証明書 □有 □無

フリガナ TEL

FAX

E-mail

ご住所 ※販売店様記入の場合、お名前のみで結構です。
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FAX
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ご担当 様

症状記入欄　※出来る限り詳しくご記入ください。

□常時　□時々　□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）時

株式会社TCL　セーフティマット修理係 TEL　:　0561-67-5511
〒470-0153　愛知県愛知郡東郷町和合北蚊谷29-1
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セーフティマット 製品修理依頼書

チェック担当

□不具合再現せず □正常作動＞返却 □故障＞返却・廃棄
□外部・取付要因 □保証交換 □パーツ交換
□原因判明

送付担当

修理内容

対応日

/

/

点検結果 修理内容受付日

完了日

/

シリアルＮＯは本体ユニットの

裏に記載されています。

◆同梱物

□修理依頼書 □購入証明書 □マット □本体ユニット □その他（ ）

連 絡 希 望 方 法 （ □ TEL □ FAX □ E-mail ）


