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アフターサービス発注書』をお届け致します。　電話での聞き間違い等防止の為、Ｆａｘでのご依頼をお願いしております。
本発注書は、弊社アフターサービスの提供の為に利用させて頂きます｡　ご記載頂きました“個人情報”はその他の目的に使用することはございません。
お手数ですがご記入後、下記へご返信下さいます様お願い申し上げます。
(又、この用紙は下線部より切取り、コピーをして頂き、次回ご依頼時もご使用下さい。)

2 0 1 1 年 月 日

株式会社オカムラサポートアンドサービス
保守サービス支店　オフィス担当行き

【御社ゴム印等】

２ 0 -
2 0 -

※御社ゴム印などで省略できます所は御省略下さい。又ご訪問先がご請求先と同じ場合は､“同上”とご記入下さい。

〒

- - - -

〒

- - - -

※お手数ですが、出来るだけ詳しくご記入お願い致します。

※事前にお見積りさせて頂いたお客様は上記をご記入下さい。

【ご依頼修理内容】 【製品説明略図等】

カギ番号ＯＭ１２３４　カギを自宅に忘れてきた。

書類を出したいので開錠をしてほしい。

（以下弊社記入欄）

年 月 日
この度は、アフターサービスのご依頼を頂き、誠にありがとうございます。

ご依頼の内容について下記をご連絡致しますのでご確認を下さいます様何卒宜しくお願い申し上げます。

【納期】 【使用予測パーツ及び予測作業費用概算応答】※現地の状況により実費は異なる場合がございます。

【下記弊社担当確認欄】

\
OSAS08C111226

一　式

一　式

出 張 費 一　式

予測合計金額（消費税等は別途と致します）

日

①インプット ②応答

予測サービス作業料金

基本料金

作 業 費

作業予定日 月

数　量

1台

日

※当社受付のサービスは有償となります。（保証期間内の製品に関しては、ご購入先迄ご相談下さい）

パーツ納期 月

様

０３

東京都千代田区霞ヶ関三丁目８番１号

１２３４ ５６７９

様

HOMEPAGE

【用紙送信者】

Ｆａｘ：０３－４３３４－４０４５
Ｔｅｌ：０３－４３３４－４０２０

Ｔｅｌ：

単　価 金　額

住 所

住 所

ビ ル 名

Ｔｅｌ

会社名

使用パーツ名称 パーツコード 仕　様

ビ ル 名

Ｔｅｌ

見積書Ｎｏ．０８Ｃ－　　　－

数　量

部署名株式会社岡村商事

４２７３ＺＣ－Ｚ２１０

０３ １２３４

ご
請
求
先

ご
訪
問
先

会社名

12 28

Ｆａｘ：

請求先コード

納入先コード

Ｆａｘ

部署名

100-0013

日

製品コード・仕様又は製品名称

４２型３段ラテラル書庫

月

ご 担 当

岡村

12

　　　　　　　　　上記に同じ

５６７８ Ｆａｘ

26

虎の門三井ビルディング１３階 ご 担 当

【作業費￥4,725～と出張費\4,725～の合計額\9,450（本体価格\9,000）以上（地域・作業内容・時間により増額有）】を申し受けます。

※ご依頼当日の訪問ｻｰﾋﾞｽには当日割増\2,625（本体価格\2,500）を加算させて頂きます。

※シュレッダ・耐火金庫等の特殊な製品の作業は上記料金外となります。（別途お申し込み下さい）

ご希望訪問日 応答訪問日 月日

アフターサービス発注書

ＯＳＡＳ手配確認連絡票ＯＳＡＳ手配確認連絡票

株式会社岡村商事
〒100-0013

　　東京都千代田区霞が関三丁目８番１番
　　　　　　虎の門三井ビルディング１３階

ご訪問先住所が
上記住所と異なるときのみご記入下さ

なるべく早く


