
①お名前（ご注文者様）

②電話番号
※日中ご連絡のとれる番号

〒

▼ツノダ宛先
〒959-0215
新潟県燕市吉田下中野1535-5
株式会社　ツノダ

圧着工具　受付担当　野水　宛

③返送先のご住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

試験成績表発行 定期点検 修理

④依頼本数　　　　　型番

⑥内容詳細（修理ご依頼の場合に記入）

※注意事項とお願い

製品到着後に状態と依頼事項の確認を行い、
3～6営業日までに対応後、発送させて頂きます。
上記に同意頂けるお客様のみご注文してください。

⑤依頼内容

⑦その他


