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    本修理依頼用紙を修理品とともにご提出ください。ご提出にあたっては、

    右記のQRコードまたは弊社ホームページ（URL: https://www.hello-aioi.com/repairpolicy）

    に掲載している修理規約をご確認いただき、同意いただいたものとみなします。

    ご不明な点がありましたら、事前に下記のお問い合わせ先までご連絡ください。

年 月 日

〒 140-0013

 ①の依頼者と同じ 👈 同上の場合はチェックを入れてください

〒 140-0013

③修理完了品ご返却先  ①の依頼者様宛  ②の現場様宛  その他（記入の宛先へ）

 ④見積及び請求書の送付先  ①の依頼者様宛  ②の現場様宛 無し （👈保守契約）

 ⑤ 修理依頼品

1 1
台

2 1
台

3 1
台

4
台

5
台

　返却をご希望の場合はチェックをお願いします。　　 ③の住所へ返却希望  

　　月曜日～金曜日　平日9：00～17：00（※土日祝日休み）

Email

会社名 （株）アイオイ・システム
ご担当者様 部署：

物流部 相生　太郎

       修理依頼用紙 （Ver.4.2）

 ① ご依頼者様 ご依頼日 20** ** **

様（フルネーム）

ご

連

絡

先

住所

TEL XX    ―    XXXX    ―    XXXX FAX ―　　　　　―

Email ＠

　repair-sales    @    hello-aioi.com

 ② 現場情報

会社名 あいおい（株）大森物流センター　
ご担当者様 部署：

センター長 合尾　次郎
様（フルネーム）

ご

連

絡

先

住所

TEL 03    ―    3764    ―    0228 FAX ―　　　　　―

様（フルネーム）

ご

連

絡

先

住所
〒

TEL ―　　　　　― FAX ―　　　　　―

Email

会社名
ご担当者様 部署：

＠

このメールに見積および請求書を送付してください

※お見積送付先はFaxまたはEmail・ご担当者様名を必ずご記入ください。

＊修理依頼時の送料はお客様にてご負担をお願いいたします。 修理完了品ご返却時の送料は弊社が負担いたします。

製品名/品番 台数
不具合内容

※故障箇所特定のためにも発生した不具合内容は詳細にご記入お願いいたします。
備考(シリアルNo等)

ご

連

絡

先

住所
〒

TEL ―　　　　　― FAX ―　　　　　―

Email 　repair-sales    @    hello-aioi.com 補足

 東京都品川区南大井6-22-7　大森ベルポートE館　9F

 東京都品川区南大井〇-△△-□□　●●ビル　3F

《修理品送付先》
　　〒140-0013 東京都品川区南大井6-22-7   大森ベルポートE館　9F　

　　株式会社アイオイ・システム　機器修理センター

《お問い合わせ》 　　TEL：03-3764-0228（代表）/ E-mail : repair-sales@hello-aioi.com

 TW2201 ｼﾞｬﾝｸｼｮﾝﾎﾞｯｸｽ 導入●年経過後、急に電源が落ちて、その後電源が入らない
MM25＊＊＊＊

（2025年〇月購入）

 MWU2040PF 表示器

会社名
ご担当者様 部署：

様（フルネーム）

導入直後より通信エラーが発生。決定ボタンのランプが光りっぱなし
MM25＊＊＊＊

（2025年〇月購入）

《営業時間》

＊修理不能またはお客様が修理を希望されない場合、修理依頼品は弊社にて処分いたします。

【弊社記入欄】ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｺｰﾄﾞ： J J　　　　　　　　            　　営業担当：　　　　　　　　

                           　 現場コード：　　　　　　                　　　　 年間保守：    有   ・   無

 NW2974 無線表示器 導入●年経過後、充電しても電源が入らない。（1年前に修理/電池交換済み）
MM22＊＊＊＊

（2022年〇月購入）

修理規約の

詳細はこちら
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    本修理依頼用紙を修理品とともにご提出ください。ご提出にあたっては、

    右記のQRコードまたは弊社ホームページ（URL: https://www.hello-aioi.com/repairpolicy）

    に掲載している修理規約をご確認いただき、同意いただいたものとみなします。

    ご不明な点がありましたら、事前に下記のお問い合わせ先までご連絡ください。

年 月 日

 ①の依頼者と同じ 👈 同上の場合はチェックを入れてください

③修理完了品ご返却先  ①の依頼者様宛  ②の現場様宛  その他（記入の宛先へ）

 ④見積及び請求書の送付先  ①の依頼者様宛  ②の現場様宛 無し （👈保守契約）

 ⑤ 修理依頼品

1
台

2
台

3
台

4
台

5
台

　返却をご希望の場合はチェックをお願いします。　　 ③の住所へ返却希望  

　　月曜日～金曜日　平日9：00～17：00（※土日祝日休み）

部署：

TEL

《営業時間》

《修理品送付先》
　　〒140-0013 東京都品川区南大井6-22-7   大森ベルポートE館　9F　

　　株式会社アイオイ・システム　機器修理センター

《お問い合わせ》 　　TEL：03-3764-0228（代表）/ E-mail : repair-sales@hello-aioi.com

                           　 現場コード：　　　　　　                　　　　 年間保守：    有   ・   無

【弊社記入欄】ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｺｰﾄﾞ： J J　　　　　　　　            　　営業担当：　　　　　　　　

＊修理不能またはお客様が修理を希望されない場合、修理依頼品は弊社にて処分いたします。

住所

 ① ご依頼者様

様（フルネーム）

ご

連

絡

先

住所
〒

TEL ―　　　　　― FAX ―　　　　　―

製品名/品番

部署：

様（フルネーム）

ご担当者様 部署：

会社名
ご担当者様

 ② 現場情報

補足　＠

台数

Email

会社名

Email

ご

連

絡

先

会社名

会社名

Email

ご

連

絡

先

※お見積送付先はFaxまたはEmail・ご担当者様名を必ずご記入ください。

不具合内容

※故障箇所特定のためにも発生した不具合内容は詳細にご記入お願いいたします。
備考(シリアルNo等)

＊修理依頼時の送料はお客様にてご負担をお願いいたします。 修理完了品ご返却時の送料は弊社が負担いたします。

ご担当者様

Email

ご

連

絡

先

〒

TEL ―　　　　　― FAX ―　　　　　―

ご担当者様 部署：

様（フルネーム）

ご依頼日

       修理依頼用紙 （Ver.4.2）

住所

TEL ―　　　　　― FAX

様（フルネーム）

〒

―　　　　　―

―　　　　　― FAX

＠

＠

〒

―　　　　　―

＠

住所

修理規約の

詳細はこちら


