メガトール株式会社 SOOEY981006E


     年     月     日

	1.
	ご依頼内容
	 FORMCHECKBOX 
修理　 FORMCHECKBOX 
ｵｰﾊﾞｰﾎｰﾙ　 FORMCHECKBOX 
調査　 FORMCHECKBOX 
苦情返却　 FORMCHECKBOX 
その他 (     )
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	2.
	製品の型番
	

	
	型番:       
	ﾛｯﾄNo./ｼﾘｱﾙNo.:      
	

	3.
	ご使用期間　　  FORMCHECKBOX 
未使用   FORMCHECKBOX 
立ち上げ中   FORMCHECKBOX 
1年未満   FORMCHECKBOX 
2年未満    FORMCHECKBOX 
      年
	

	4.
	ご使用した液体ないし気体の確認
	

	
	
	A.この製品に液体あるいは気体を使用しましたか｡
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
はい
	物質名:
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
いいえ
	

	
	
	B.この製品に付着している化学物質はありますか｡
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
はい
	物質名:  
	     
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
いいえ
	
	
	

	
	
	C.この製品を取り外す際､十分に洗浄またはパージはされていますか
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
はい
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
いいえ
	
	

	
	
	D.この製品を使用している装置:
	     
	
	

	5.
	銅配線工程の装置に使用しましたか。　 
	 FORMCHECKBOX 
はい
	 FORMCHECKBOX 
いいえ  
	
	
	

	6.
	その他
	上記について､健康に及ぼす危害の具体的内容､安全のための予防手段､汚染除去手順が詳細
	

	
	
	に記されている書類がある場合には､提出下さいますようお願い致します
	

	修理依頼書が添付されていないもの､ご記入がないかあるいは内容が不明及び安全性が確認できない場合は､現品の受け取りをお断りすることもあります｡
	

	
	
	

	
	貴社名：
	     
	

	
	所属部署：
	     
	ご署名：
	     
	

	
	ご住所：
	〒     
	     
	

	
	電話番号：
	     
	ﾌｧｯｸｽ番号：
	     
	

	★ なお、ご依頼主とご使用元が異なる場合には、お手数ですがご使用先名のご記入もお願い致します。
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ご使用先名：
	     
	

	
	所属部署：
	     
	お名前：
	     
	

	
	ご住所：
	〒     
	     
	

	
	電話番号：
	     
	ﾌｧｯｸｽ番号：
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	ご協力ありがとうございました。
	

	
	
	
	
	
	
	


修　理　依　頼　書





＜ 発 送 先 ＞    


〒231-0025　横浜市中区松影町2-7-14-1F


メガトール株式会社 ﾃｸﾆｶﾙｾﾝﾀｰ ｻｰﾋﾞｽｸﾞﾙｰﾌﾟ　行き


TEL：045-222-0015  FAX：045-222-0016












