
依頼者：

使用者：

見積送付先（    本部     修理依頼店舗     その他（     ））
　 FAX番号：（ ）
Mailアドレス：（ ）

修理品および付属品チェックリスト

    　本体
    　気導ヘッドフォン
    　骨導ヘッドフォン

レスポンススイッチ ）
電源アダプター

電源ケーブル
カプラーマイク(     Affinity or     Primus)
リファレンスマイク(     Affinity or     Primus)
その他１（
その他２（ ）

依頼内容：　   修理 or 　校正　

送付先：ＷＳオーディオロジージャパン株式会社　ME
〒242-0007

神奈川県大和市中央林間7-10-1三機大和ビルＢ館5階
TEL: 046-289-0235
FAX:046-207-2920

ME　修理・校正　依頼書

依頼者名・使用者名製造番号(Siral No.)器種
    AD629           Affinity 
    AD528           Primus
    AS608           AD229
    PA5 ( )
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