
■納入年月（西暦）

フリガナ　

フリガナ

フリガナ 冷えない・暖まらない
全く運転しない
ランプが点滅し運転しない
ブレーカーが落ちる どの箇所からですか？
ガス漏れ
水漏れする
異音がする どのような音・臭い・症状ですか？
臭いがする
給湯：湯が出ない・ぬるい
給湯：湯が沸かない・少ない ※その他症状があれば記入下さい
フロン回収
部品交換
その他（※右欄記入）

月 日 月 日

年 月

■エラーコード

内
機

TEL

外
機

内
機

会社名

住所

住所

正式
名称

都道
府県

市
郡

町名以下
ビル名・建物名

ご担当

■機種名

打合せ先

　ご希望日の訪問が難しい場合がございます。
　ご希望に添えない場合や記載がない場合は、下記ご指定の打合せ先にご連絡致します。

■症状

FAX

－

□運転後すぐ　　　　□しばらくして　　　　□その他

■台数

ご担当

代表
TEL

FAX

－

FAX

名称 ご担当

TEL

－

■設置場所 （高所設置分は地上何メートルかも記入願います）

ご担当
連絡先

外
機

区町
村

　　　　　　　　◆◆円滑に受付・訪問修理をさせて頂く為、必要項目の入力にご協力下さい。枠からはみ出ないよう、楷書体で丁寧にご記入願います◆◆

どの位で症状がでますか？

その他請求の場合は、請求先の情報を以下へ記載願います。

※請求先が依頼元様以外の場合は、依頼元様より『出張費・点検費』が発生する旨をご案内願います。

第一希望 点検可能時間帯第二希望

　　□　 訪問先

　　□　 依頼元

　　□　 その他
ご請求

ご注文
番号

定休日・不在日

～
携帯

ご連絡事項
※英・数・カナ文字で濁点含め 15文字以内でのみ対応可能です。

担当者

名称

TEL

住所

－

その他請求　（ダイキン→その他請求先）
依頼元様へ請求　（ダイキン→依頼元様）
ユーザー直収　（ダイキン→ユーザー様）

（FAXにて経過速報をお送り致します）

弊
社

記
入

欄
 

ダイキンコンタクトセンター宛 修理申し込みフォーム 
 
【ＦＡＸ ： ０１２０－０７－０８８１】 

Ａ．訪問先情報 

Ｂ．依頼元情報 （ □ ご訪問先と同じ） 

Ｄ．ご依頼内容 

〒  

Ｃ．ご請求先 

Ｆ.その他連絡先 （経過速報が必要な場合はFAXNoまでご記入下さい） 

Ｅ．訪問希望日 



Ａ．訪問先情報 

・記入不備がありますとご訪問が遅れる 

 可能性がございます。 

・ご不在が多い場合は 

 日中の連絡先もご記入下さい。 


