
 □ 開封時・ご使用前（記入例：トナー漏れ）

 □ プリンター装着時（記入例：異音）
※エラー表示の際は表示内容や表示されたコードの記載をお願いします。

 □ 印刷時（記入例：筋が出る）
※印字不良の際は印字サンプルの同梱をお願いします。（サンプルが無く症状が確認できない場合は保証対象外となる事があります。）

　　　　　

）

□ 御社（「貴社名」でご記載の場所）

□ その他のお届け先 □ ご購入店様へ納品

★ お届け先名 ：

住所 ： 〒

TEL ：

 □ 弊社の指定日 ※代替品ご希望の場合は基本、代替品お届け予定日の翌営業日回収となります。

 □ 回収日を指定 （　　　　月　　　　日 ）

□ 御社（「貴社名」でご記載の場所）

□ その他のお届け先と同じ（上記 ★ご記入場所） □ ご購入店様へ回収

□ その他の回収先

お届け先名 ：

住所 ： 〒

TEL ：

ご購入日
　　　年　　　　　月　　　　　日

  不具合品の回収 （ご希望の回収日・回収先にチェックして下さい）

　◆ 回収先をご指定ください。
※ご購入店様へ回収を ご希望の際は、下記にチェックを入れて下さい。

  ご対応方法 （ご希望の対応方法にチェックして下さい）

 □ 代替品の先出し希望 ※解析前に代替品を手配いたします。解析の結果、不具合が認められなかった際は、お納めした代替品の商品代金を
　 ご請求させて頂きますので、あらかじめご了承頂けますようお願い申し上げます。

納品ご希望日 （　　　　　月　　　　　日 ）

  不具合内容 （お手数ですが発生時の状況、症状をお教え下さい）

 □ 解析後に代替品発送希望　※解析の結果、不具合が認められた後、代替品を手配いたします。

 □ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　

　◆ 代替品をご希望の場合、納品先をお選びください。
※ご購入店様へ納品を ご希望の際は、下記にチェックを入れて下さい。

プリンタ機種名

カートリッジ名 数量 本  

カートリッジ不具合連絡票
万一、不具合が発生した場合は、お手数ですが、下記に内容をご記入のうえ、 お買い上げ先にご連絡いただけますよう、
お願い申し上げます。 ※全ての項目へご記入をお願い致します。

ご購入店名

ご住所

貴社名 ご担当者 TEL

FAX
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