
この度は、弊社商品に不都合が発生しているとのことでご迷惑をお掛けしております。

お客様のご購入情報を基に、対応を進めさせていただきます。

お手数ですがご購入時のお客様情報をご記入の上、上記の番号へ送信ください。

ふりがな

お客様名

受注番号

お電話番号

メールアドレス

ご住所

商品名

車種（型式・年式）

最後までご記入いただきありがとうございました。

内容を確認させていただき、翌営業日には弊社担当者よりお電話にて連絡させていただきます。

お電話の際、ご都合の良い時間帯がある場合は以下からお選びください。

ご希望の時間帯

故障内容

商品不具合ご連絡シート　　FAX 082-503-2717

10時～11時　　11時～12時　　12時～13時　　14時～15時　　15時～16時　　16時～17時

※ご注文完了時のメール、または納品書に記載してあった受注番号をご記入ください

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

〒

※お取り付けいただいたお車の情報もご記入ください

※不具合パーツの特定ができている場合、特定方法とそのパーツ名をご記入ください


