
ダイニチ工業　お客様ご相談窓口　宛　　　　　　　　「修理依頼」　　　　　　　　　ファックス専用用紙

❑　この用紙は印刷してご使用ください。
❑　こちらのファックス専用用紙にご依頼内容を明確にご記載いただきますと、すみやかに対応をさせていただくことができます
　　 ので、ご協力をお願いいたします。

〒
都　道
府　県

区　郡
市　あ

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】 修理依頼内容

【必須】 スムーズな修理手配、トラブル防止のため必ず「ご利用規約」をお読みください。

❑　土・日・祝日など当社休業日にいただいたご依頼につきましては、翌営業日以降の受付とさせていただきます。
　　 当社営業日は当社サイトにてご確認ください。
❑　当社での受付後、当社担当者または地域担当サービス指定店より連絡を入れさせていただきますので、ご連絡がある
　　 までお待ちください。FAX送信後、4～5日経過しても連絡が無い場合は、お手数をおかけしますが再度連絡をお願いします。
❑　ご記入いただいた型式や修理依頼の内容によっては修理の対応ができない場合があります。ご了承ください。
❑　ご記入いただいた個人情報は、ダイニチ工業が責任を持って管理いたします。営業目的など本来の用途以外にしようする
　　 こともありません。当社の個人情報保護の取扱については、当社サイトの個人情報に対する基本方針をご覧ください。

右の □ 内にチェックをお願いします。 □　ご利用規約に同意する

エラー表示または、点滅サイン・ランプ

【記入例：「E01」・「F01」や「換気」・「給油」】

　
すみやかに対応させていただくために、明確にご
記載ください。

「ご利用規約」の同意確認

ご購入年月日　【記入例：2021/10/01】

ご購入店名　【記入例：ダイニチ電気新潟店】

保証書（どちらかに〇をおつけください） ある　　・　　ない

FAX番号

型式　【記入例：FW-3221S】 ※本体側面、または背面
のシール内に、型式及び
製造番号(10桁)を表示し
てあります。製造番号　【記入例：1122334455】

送り先

ダイニチ工業株式会社　お客様ご相談窓口

FAX番号：0120-468-220　（通信料無料）

（FAXは24時間受信いたしますが、受付時間外の場合は翌営業日以降にお返事いたします）

【必須】 お名前
カナ

【必須】 住所

電話番号

日中の連絡先
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