
      AAronIrvin 修理依頼票 

郵便番号 

□□□-□□□□ 

都道 

府県 

 

市区郡       町村 

（アパート、マンション名） 

ふりがな お

電

話 

ご 自 宅          －    － 

お 名 前             様 ご連絡先     －    － 

Ｅメールアドレス              ＠ 

ご購入（    年   月   日） モデル名            色 

修理内容（できる限り具体的に） 

 

修理箇所（修理を要する箇所を○で囲む） 

 

お見積りのご連絡（○で囲む） ・必要 ・（      円以上のとき）必要 ・不要 

※ ご連絡は、原則としてＥメールとなります 

※ 海外購入品など正規輸入品以外の商品は、お受けできかねます。 

※ お客様から当店にお送りいただく送料は、お客様のご負担となります。 

※ 当店からお客様にお送りする送料は、無料サービス（当店負担）とさせていただきます。 

※ お支払いは、代金引換払いとなります。 

※ 代金引換払い手数料は、一律３３０円申し受けます。 

備考        当店事務使用欄 

受付年月日  

見積額ご連絡日  

見積額ご返答日  

修理完了品発送日  

送り状番号  

納品書番号  

送付先 〒257-0003 神奈川県秦野市南矢名 530 あかつき 101 

          株式会社サンリッチ 

         送付先指定電話 0463-26-8412  E-Mail：aat@sunrich.ne.jp 

 


