修理依頼書

平成   　 年　   　月　　   日 

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)　：　　　　　　　　　　　　　　　　　

        〒             

ご住所：                     　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
お電話：  　   （ 　　     ） 　       

	お申込み番号
	

	打ち合わせ日時
	　第１希望　　　
　　　月　　　日　　　午前・午後　　　時　0分・30分
第２希望　　　
　　　月　　　日　　　午前・午後　　　時　0分・30分


★当店をお選びになったきっかけ、デッキのお気に入り部分や思い入れ、普段のカセットデッキでの楽しみ方、修理をしたい理由、etc…　カセットデッキについてお書きください。
	


□修理依頼に際し、修理約款に同意します。   　　ご署名 　　　　　              
西村音響店

〒444-0075 愛知県岡崎市伊賀町６－４６

TEL: 050-1557-6556

E-mail: info@nishimurasound.jp

