
CAFIS Arch 用 Repair Request（01） 

製品を弊社修理窓口にお送りいただく場合は、下記ご記入の上で製品をご発送ください。 

【故障内容】※該当項目を○で囲んでください。 

① 画面が全く反応しない ②ペンが反応しない ③その他（下記詳細情報欄に記入ください） 

（詳細情報）※症状や故障に関係する内容を可能な限り詳細にご記入ください。 

 

 

 

【依頼者様情報】「製品情報」、「依頼者様情報」は修理を行うために必要な情報のため必ずご記入ください。 

<製品情報> 

1 製品型番   タブレット本体裏面に記載 

2 製品シリアル   タブレット本体裏面の 9,10桁の英数字 

3 使用開始日   「2015/○/○」のように入力ください 

4 修理品同梱物 本体、ペン、接続ケーブルの 1式でお送りください。 

<依頼者様情報> 

4 
会社名 

（施設名）  

5 担当者名 
（フリガナ） 

          

6 住所 

〒 

 

 

7 連絡先 （TEL） （FAX） 

<返却先情報> ※返却先が依頼元と異なる場合は記入ください。 

□ 修理品の返却先は依頼者と同じ（同じ場合は☑を入れてください） 

会社名：                  部署名 

担当者様名： 

住所：〒 

 

連絡先 TEL：               FAX： 

※強い衝撃が加わる等の自然故障以外の破損状態が確認できた場合は、保証対象外となる場合が

あります。弊社にて保証対象外と判断させていただいた際には、別途お見積を提示させていただ

きます。 

※修理代金のお支払い方法は、修理品返却時の代金引換となります。 

 

＜修理品送り先＞ 

〒349-1148 埼玉県加須市豊野台 2-510-1 

株式会社ワコム お客様修理係宛 

TEL：0480-78-1254 

液晶サインタブレット 修理依頼書 

 


