
※ この依᫂書は使ဇฎみカートリッジ回収専ဇのため、ご注文にはご使ဇ᪬けません。

※ 回収後の使ဇฎみカートリッジはᡉ却不可となりますので、ご注意下さい。

ᩓᛅဪ号
回収先

ご担当ᎍ名

回収希望日

※ 回収依᫂書のFAX受付時᧓は ᲳᲴᲪᲪ᳸Ძ5ᲴᲪᲪᡅᲢ土・日・ᅔᲩཎ定休日をᨊくᲣとなります。

※ Ძ5ᲴᲪᲪ以ᨀ᳀᲻᳒受信ᐲしましたご依᫂に᧙しては、“፻日受付”の扱いとなります。

個口回収個口数

    回収日は受付日の፻日以ᨀとなります。
   Ტ土・日・ᅔ日・時᧓指定の回収は不可Უ

 　　　　　　　　月　　　　　日

回収先 ᣁ便ဪ号・ご住所

ᢃᡛ便におบし᪬く個数です。
Ტカートリッジ数ではありませんᲣ

※ 回収希望日のごᙲ望に添えない場合がございますので、あらかじめご了承下さい。

※ 回収受付のごᡲዂはᐲしません。

トナーカートリッジが使ဇฎみになりましたら、下ᚡに必ᙲ事᪮をごᚡ入の上、᳀᲻᳒ください。

弊ᅈにて回収便を手ᣐいたします。Ტ໯料回収Უ

弊ᅈᚡ入欄Ტ何もᚡ入しないで下さいᲣ

廃 棄 専 ဇ 使ဇฎみトナーカートリッジ回収依᫂書

回収先名Ტᝮᅈ名・ᢿፙ名Უ

ごទ入店名Ტ必ずᚡ入してくださいᲣ

この度は、弊ᅈのᙌ品を御使ဇ᪬きましてᛗに有ᩊうございます。

〒

●回収用䝖䝘䞊䜹䞊䝖䝸䝑䝆䛾梱包方法例

廃 棄 専 ဇ 回収センター

FAX ０６-６７０２-８５２ᾈ

【 依頼書䜢箱上面䛻貼っ䛶下さい 】

※リターン品・不具合品には使ဇ不可

回収時の᝻เエネルギー消ᝲをถらすため、
本数をまとめた回収にご協力ください。

䜺䝮䝔䞊䝥等䛷個装箱䜢䠎箇所巻く
䠎䡚䠒本䜢䜂䛸䜎䛸䜑䛻し、

上面䛻依頼書䜢貼䜚付け䜛
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