
会社名* 記入日

拠点/所属/部署* 担当者名*

電話番号*

会社名

担当者名 電話番号

名称 (法人名)*

拠点/所属/部署* 担当者名

□　本依頼書の症状欄に記載された内容が初回見積りの対象となります

□　修理内容により別途パーツ代が発生します

□　小型機器（サファイアピペットを除く）の保証期間外の修理には１台につき5,000円の技術料が発生します

□　サファイアピペット各種の修理には１台につき以下のオーバーホール料が発生します

　　シングルチャネル各種：4,000円 / 8チャネル各種：6,000円 / 12チャネル各種：8,000円

　　※オーバーホールの内容：分解洗浄、容量測定

□　修理後の動作確認で症状欄に記載された内容以外の不具合が検知された場合は追加費用が発生します

□　微生物、化学物質、放射性物質など人体に有害な物質に汚染された製品は修理の対象外となります

□　実機に酷い汚れ・臭いがある場合は、作業者及び作業環境の安全の為に拭き取り処理をお願いする場合があります

確認事項（各チェックボックスにマークしてください）

製品番号／製品名* シリアル番号* 症状*

使用者情報　[＊]印の項目は必ずご記入ください

製品情報　[＊]印の項目は必ずご記入ください

修　理　依　頼　書

上記以外の返送先

（二次店ほか）

住所

 SDGsに伴いペーパーレス化にご協力ください

代理店情報　[＊]印の項目は必ずご記入ください

必要事項を記入のうえ sales.jp@gbo.com へ送信ください

修理品の『受付番号』と『送付先』をご案内いたします

住所*
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