
ご依頼日 お分かりになる範囲でご記入ください

御依頼様情報

会社名

部署名 電話番号 （　　　　）　　

ご担当者名 FAX （　　　　）　　

ご住所
〒

製品情報

機器名 パラスター　□N-2C（コアモデル）・□N-2CSM（電動モデル）・□N-2CS（集塵モデル）

シリアルNo.

□機器の水濡れの可能性がある □機器が強い衝撃（落下など）を受けた可能性がある

□ご依頼者様ご住所と同じ

〒

電話番号 FAX

代用機の利用は無料です。恐れ入りますが、送料はお客様にご負担いただいております。

　　　　　こちらの内容をもとに機器メンテナンス見積書のFAXをお送りいたします。

〒501-3803　岐阜県関市西本郷通７丁目５番３３号

TEL：0575-22-5349 FAX：0575-24-6160

https://www.nakasudenki.com

ご依頼内容
（具体的な症

状）

ご購入日

　点検・修理　見積依頼書　

令和　　　年　　　月　　　日

備考

代用機　要・不要

代用機送付先
ご住所

中洲電機株式会社


