
修 理 依 頼 票 （ 記 入 例 ）  
  

依 頼 元 （ 請求先 )                         ご依頼日（依頼品発送日） 20×× 年 ×月 ×日  

 
返 却 先 （ 上記と異なる場合 ）  

※会社名   △△△株式会社  ※TEL   06-××××-××××  

部署名   大阪支店  FAX   06-××××-××××  

※氏名   田中 花子  E-mail   ×××＠×××.com  

※住所  
〒532-××××  

 大阪府大阪市×××区×××  

 

・返却先が依頼元と異なる場合は、※印は必ずご記入ください。  
・返却先が依頼元と同じ場合は、返却先欄は※印を含め全て記入不要です。  

 

依 頼 品 情 報  

型番  XIT-×××-◇  シリアル№  ◇◇◇×××××××  付属品  バッテリー、ストラップ  

購入年月  ××××年×月  お買い上げ店  IDEC AUTO-ID SOLUTIONS 株式会社  

アプリケーション  
☑WebGlider  □Handy5250  □自社開発アプリ  □その他（               ） 

□弊社開発特注アプリ  CSH-                      

・型番とシリアル№は必ずご記入ください。その他の欄に関して、お分かりにならない場合は空欄でもかまいません。型番︓本体裏
面やバッテリーを外した本体裏面に記載されています。（XIT-300-R、WIT-220-NR 等）シリアル№︓バッテリーを外した本
体裏面に記載されています。（WDG1700111、WCW1700222 等）  
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＜型番とシリアル№の記載場所（例）＞  
○XIT-3xx シリーズ                              ○WIT-2xx シリーズ  

 

不 具 合 内 容  
（記入例） レーザーが出ない ／ [7]キーが押下できない ／ Bluetooth 通信ができない etc.  

レーザーが出ない  
  
  
  
  

・お分かりになる範囲で必ずご記入ください。  
・エラー表示の場合は可能な限りエラー№をご記入ください。  
（例）電源を入れるとすぐにシステムエラー×××が表示される(×××は数字)  

  

※個人情報の取扱い等につきましては、こちらの個人情報保護方針をご覧ください。  

  

2/2  
  

https://ias.co.jp/about/policy
https://ias.co.jp/about/policy

	依 頼 品 情 報
	不 具 合 内 容
	レーザーが出ない


