
初期不良検査依頼票

お名前

品番  S  ・  M  ・  L  ・  L L  ・  3 Lサイズ
(○印を
 お付けください。)

電話番号

日中連絡先

フリガナ

様

検査依頼日 日月年

ご住所

E-Mai lアドレス

フリガナ

20

- -

- -

〒

@

下記、お分かりの場合ご記入お願いいたします。不明の箇所は空欄で結構です。

(大まかな水漏れ箇所がわかる場合は×印をお付けください。)

品名

ご購入時期

ご使用頻度

その他特記事項

日 頃

回 程度

月年20

●ウェダーは必ず表裏ともに完全に乾かしてからお送りください。
●ポケットの中に何も入っていないことをご確認ください。
●初期不良品以外の検査につきましては、検査費用¥1,800(税抜)と配送料を頂戴いたします。

【前面】 【背面】


