	オリエンタルモーター株式会社
	　　　　　　　　　
	２０　　年　　月　　日

	行き
	
	貴 社 名：

	FAX:
	
	御 所 属：

	御担当者名：

	ＦＡＸ：

	ＴＥＬ：


　　　
【 返 品 依 頼 書 】

太枠内をご記入下さい。※印欄はオリエンタルモーターで記入します。
	※得意先コード
	
	※納付先番号
	

	ユーザー名
	

	品　名
	台数
	納入日
	注　番
	※割引率

(または単価)
	※一次審査
	※検査　結果

	
	
	
	
	
	可・不可
	

	
	
	
	
	
	可・不可
	

	
	
	
	
	
	可・不可
	

	
	
	
	
	
	可・不可
	

	
	
	
	
	
	可・不可
	

	≪返品理由≫　理由及び内容のご記入をお願い致します。

	□お客様理由　　□貴社理由　　※どちらかにチェック、該当の番号に○を付けて下さい
１ 機種変更 　 【代替品発注　未・済　】（※済の場合⇒注番：　　 　　　　型式：　　　　　　　）
２ 数量変更 　 【　　　台　⇒　　　台へ変更　　理由：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　】
３ 手配ミス    【内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　】
４ キャンセル  【理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　】
５ その他　 　 【内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　】


＜ご注意＞
１．検査結果が出るまでは赤伝処理をおこなわないでください。
（製品検査後、返品をお断りする場合もございますので、ご了承ください。）
２．以下のものは返品対象外とさせていただきます。

　　　  ①特注品 
②生産中止予定品・生産中止品 
③ご使用済みの商品 
④貴社納入後３ヶ月を過ぎた商品
３．返品依頼書を受付後、ＦＡＸにてご返却しますので、当社の受領印のある用紙を現品に添付し、
　　１週間以内に下記返品窓口宛へお送りください。

なお、送り状には『返品係行』と明記してください。
　　＜送付先＞

	住所：〒300-2635
　　　茨城県つくば市東光台5-8-3

	　オリエンタルモーター株式会社

	　　　アフターサービスセンター　返品係行

	ＴＥＬ：0120-911-271



※ユーザー名、ご購入ルートを


ご記入ください。





※ 受領印　　※
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