
修理/調査 依頼書 

アイメックス株式会社

Tel：03-3750-0511

依頼日 

  《E-Mail》 

  《F A X》 

【シリアル番号】 

ホスト 

Ｏ Ｓ    OSビット数 

通信方式    入力アプリ 

【備 考】 

注意事項を承諾いたします。   はい    いいえ 

注意事項： 

・修理/調査品は、ログイン/パスワードの設定を無効にしてください。

・修理/調査品は、原則工場出荷状態で返却いたします。

・修理見積書作成には、原因特定の調査を伴いますので調査費用が発生します。

・修理依頼品が弊社に届いた後に修理をキャンセルした場合には、キャンセル料が掛かることがあります。 

弊社担当営業員：

顧客情報： 

《会社名》 

《部署名》 

《担当名》 

《住 所》　〒 

《T E L》 

製品情報： 

【購入先名】 

【型式名】 

【付属品】 

【故障/調査 内容】（運用環境もご記入ください） 

【発生頻度】 

【使用環境】（スキャナ関連はご記入ください） 

（ご存知でしたらご記入ください）

送信先 FAX:03-3756-0611
repair@aimex.co.jp

※入力赤枠は必須項目です。
※本依頼書を印刷して修理/調査依頼品に添付して発送してください。
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