
喜一工具株式会社　TMSベース　宛 令和　　年　　月　　日

オーナー情報

貴 社 名 御中　(法人の場合) T E L

部 署 名 (法人の場合) F A X

お名前 様　　 E-mail

宛名(英語)

住     所

発 送 先

備     考

※貴社名もしくはお名前は英語表記でご記入ください。

　宛名の英語表記にご指定がない場合、弊社にて英語へ変換し校正証明書を発行させていただきます。 

　ただし、発行後に内容の訂正をご希望される場合は再校正が必要となり、別途校正料金を頂戴いたしますのでご注意ください。

依頼内容

※グリップ交換、目盛りグラス交換が必要な場合は✔を入れてください。

※目盛りグラス交換はSTAHLWILLE 730Nシリーズ（ダイヤル調整タイプ）のみ

ツール情報

メ ー カ ー 品 番 シリアル番号 付属品(ヘッド品番、取説、ケース等)

備　考

※校正には専用のヘッドを使用するため、お使いのヘッドはご送付いただく必要はございません。

お支払方法

お願い

※トルクツール到着後、翌5営業日以内に最終見積をご連絡いたします。

　ただし、繁忙期には通常よりもお時間をいただく場合がございますので、あらかじめご了承ください。

※決済完了前のキャンセル返送をご希望の場合、手数料として1,000円を頂戴いたします。 

　この際、トルクツールは分解状態でのご返却となりますこと、あらかじめご了承ください。

　なお、組み立てをご希望の場合は、別途作業料3,000円を頂戴いたします。

校正依頼書

(※校正証明書の宛名は英語表記です)

□クレジットカード決済　・　□銀行振込

□校正証明書　・　□トレーサビリティ体系図 　・　□軽度修理希望　・　□重度修理希望

□オプション/STAHLWILLEのみ　（□グリップ交換 ・ □目盛りグラス 大 交換・ □目盛りグラス 小 交換 ）

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(校正証明書へ住所記載　□する　□しない)

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(上記と同じ場合は不要)


