
修理・メンテナンス御申込書

・機械設置先

・機　械

機械種類
（○印お付け下さい）

自動ヒモ掛け機 自動包装機 その他

　　Ｙ－

〒　　  　－　　　　　　　　　　　

　　ＯＴ－
機種名

（本体プレートに記載）

機 番

御申込日 年

〒　　  　－　　　　　　　　　　　

様

住　所

電話番号

貴　社　名
（支店名等含む）

住　所

電話番号

ご担当

月 日

・貴社詳細

・症　状

頻　度 いつも ときどき ごくまれに

日
導入年月日

（本体プレートに記載）

機　番
（本体プレートに記載）

年 月

不具合・メンテナンス箇所

内　容　・　症　状

ＦＡＸ番号：03‐3291‐7563
株式会社 市瀬 担当：阿部


