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修理依頼書

修理依頼書をご記入頂き、 装置に同梱してください

コマックス製品／シュロニガー製品 修理時の送付先は全て 【シュロニガー ジャパン宛】と、なります。
＊送付先：シュロニガー ジャパン株式会社 修理センタ ー宛 〒206-0802 東京都稲城市東長沼1726-15

（必須）御社名

（必須） 担当者様 様 ご所属：

〒 （ ） 
（必須） 返却先住所 口 送り状と同じ

（必須）電話番号 口 送り状と同じ TEL : 

□ FAX 希望 FAX: 

（必須） お見積り方法 □ Mai I 希望 E-mail : 

口 商社様経由 会社名（担当者様） ： 

（必須） 機種／シリアル 型式： シリアル：

保証対象 □ 新品保証（ご購入後1年以内） 又は延長保証（保証プランに加入している）

口電源ケ ー ブル ロエアコネクタ 口基本ツ ールセット
同梱物

□ その他 （ 

テストケー ブル 口 同梱あり 加工プログラム：

【テストケー ブルを同梱頂く場合の注意点＆修理後の確認作業に関して】

作成日：20 年 月 日

口外付けモニタ 口説明書

） 

・修理装置が加工／品質関連の問題の場合で、ケー ブルを同梱頂く場合は、 卓上機2m程度、自動機1 Om以上 の同梱をお願い致します（同梱無しの場合、弊社テストケー ブルを使用）
また、調査／確認時にケー ブルが不足する場合、追加でケー ブルのご依頼をさせて頂く場合がございます。予めご了承ください。

・同梱頂いたケー ブルで未加工の余りケー ブルはご返却させて頂ぎますが、加工済みケー ブルは基本的に全て廃棄させて頂ぎます（返却を希望される場合は必ずお知らせください）
•お預かり修理装置で、生産時にその他の消耗部材を使用する場合は必ず同梱をお願い致します（例：SC200、TTP4000、TM66 など）
・修理後の確認作業は新品出荷時の検査内容を基準とし、加工テスト／装置ドライランなど含め確認を行います。

不具合が特定条件下でのみ発生する揚合や、再現頻度が低い場合などを除き、お客様ご指定の検査を実施する場合は別途費用が発生します。ご希望される場合は検査内容をお知らせください。

（必須） 不具合内容／依頼内容

ご用命内容 口修理 口調整 口点検 口条件出し □ いずれでもない

□ エラ ー表示 口電源が入らない 口電源が落ちる ロモニタが映らない ロモニタ操作不良
症状／内容

□ 加工に失敗する 口切込みが不安定 ロストリップ長が不安定 ロケー ブル長が不安定 口異音

発生のタイミング 口起動時 口生産開始時 口生産中 口動作中無作為 --------
発生頻度 口常時 口時々 口稀に 口無作為 -------
ご依頼内容の詳細をご記入ください （症状、 エラ ー番号、 変化点、 症状詳細、 修理に関してのお客様からの依頼／希望、 など）

＊送付先：シュロニガー ジャパン株式会社 修理センタ ー宛 〒206-0802 東京都稲城市東長沼1726-15 Tel : 042 401 6581 Fax : 042 379 3524 
※コマックス製品／シュロニガー 製品 修理時の送付先は 【シュロニガー ジャパン宛】と、なります
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