
修 理 依 頼 書 
年   月   日 

●（※必ずご記入下さい） 

店舗名： 

ご担当者様 氏名：        

ご住所：〒 

 

ご連絡先： 

（ＴＥＬ）                 （ＦＡＸ） 

機械は、直接ネクストから購入した。      営業担当： 

機械は、代理店を通して購入した。       代理店名： 

 

●ご依頼内容 （必ずご記入ください） 

製品名/製品型式名 シリアルＮｏ． 

※わかる場合はご記入ください 

不具合内容 / ご希望修理内容 

   

見積のご要望  □見積り希望（※送らせて頂いた見積書にご返事がない場合、修理は一切進めません。） 

□見積不要 

●ご請求先 (必ずご記入ください)  □直営店  □ＦＣ加盟店  □代理店 

会社名： 

ご担当者様 氏名：        

ご住所：〒 

 

ご連絡先： 

（ＴＥＬ）                  （ＦＡＸ） 

こちらのＦＡＸが届き次第、改めて担当部署よりご連絡を致します。 

→ ＦＡＸ番号：048-778-2015 
株式会社ネクスト 

〒362-0033 埼玉県上尾市栄町4-6 

受付日     年   月   日 

受付担当者：            

修理手配担当者 :          

振込先口座 ：  

みずほ銀行   上尾支店(アゲオ)  普通預金 2265082 

埼玉りそな銀行 上尾支店(アゲオ） 普通預金 4645042 


