
必要事項を記入し、購入日がわかる書類のコピーを同梱の上、不具合品をGNサービスセンターへ返送ください。 

見積り 要 不要

依頼日 年 月 日 貴社管理番号：

ご依頼主

交換品納品先

*ご依頼主と同様の

場合は記入不要です

ご購入日 年 月 日

ご購入店 会社名

(販売店)
ご担当者

台数

E-mail:

TEL: FAX:

会社名
支店/部署名

支店/部署名

お名前

〒

　　　　FAX:
ご住所

ご住所

会社名
支店/部署名

お名前

〒

　　　　FAX: E-mail:TEL:

不具合品　交換依頼書

TEL:

1 台数

台数

台数

台数

台数

 □ 音が通らない（無音状態） 　 [ 該当に○　 　　送話側　　／　　受話側  ]
 □ 通話中に途切れる        　    [ 該当に○　　　送話側　　／　　受話側  ]
 □ 動作、通電しない  （充電不能等含む）

 □ ボタン及びスイッチが使えない

 □ 開封時の部品破損（部品不備含む）

 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

詳細内容

（故障の内容）

不具合品送付先：　GNサービスセンター 宛　（コンタクトセンター・オフィス製品）

　　TEL:0476-40-5733

＊プライバシーポリシー
ご提供頂いた個人情報は、製品の交換修理やお客様からのお問い合わせなどのアフターサポートのみに使用いたします。
見積りの連絡、交換品の発送以外の目的に流用いたしません。
お客様の個人情報をこれら正当な目的以外に無断で利用することはありません。
また、お客様から頂いた個人情報を第三者に流すようなことはいたしません。

4

　　〒286-0113　千葉県成田市南三里塚字宮原78-7　AMB内　B棟　4F

不具合内容
(該当の□にチェック

をつけて下さい）

5

商品名（型番）
台数

※詳しくご記入下さい

1
2
3

問い合わせ窓口：　GNカスタマーサポート　　TEL:03-3242-8572 　　FAX:03-3242-8721


