
日頃よりジアイーノをご愛用頂きまして、ありがとうございます。

本書式はスポット点検の申込書になりますので、下記空欄に必要事項ご記入お願い致します。

ご記入後、弊社まで返送いただくか、FAXまたはメールにてご返信お願い致します。

FAX：06-6907-8546

不要※
  ※塩タブレットが不要の場合、1台当たり3,300円（税込）の値引きいたします。

お申込み内容を確認後、上記住所へご請求書をお送りいたします。

 ご請求書の送付先が異なる場合は、下記へ送付先をご記入お願い致します。

【問合せ】

0120-566-305

 自主事業推進部 玉井

パナソニックテクノサービス（株）

お申込プラン
ご希望のプランに〇を

つけてください

シンプルプラン     33,000円/台（税込）

スタンダードプラン   42,900円/台（税込）

スタンダードプランPlus 93,720円/台（税込）

請求書送付先
〒

塩タブレット 不要の場合、左記へ○してください

使用開始日 年   月

電話番号

製造番号

請求先名

業務用ジアイーノ スポット点検お申込書

設置施設名

設置住所
〒

電話番号

台数

機器の品番

ご担当者                  様



 

  

 

  

 

  

 

  

 

   

 

 

   

   

   

   

  

 

 

 

 

    

  

 

 

  

 

 

   

   

 


