
修理受付依頼票     ｖ1.00 

 
 

発送予定日   年   月   日 
※；必ずご記入ください 

※ご住所 〒 

※お名前・小売店名  

※昼間連絡先℡ （できれば携帯番号）

E-Mail address  

 

お客様のご使用の お送りいただく修理品の 

KHR-1 KHR-２HV  

KHR-１HV KHR-３HV  

※機体名 

（右欄に○印） 

その他自作   

送/受信機名（無線）  

※機種名 

 

電源種類   

  

  

 

※付属品 

 

センサー類 

 使用期間  
 
※故障した前後の使用状況 ※故障の症状 
 
 
 
 
 

（なるべく詳しくお書きください） 

 
 
 
 
 
 

修理のご要望等あればお書きください（例；サーボリード線を5cmにしてください） 

 

〒116-0014 

東京都荒川区東日暮里 4-17-7

近藤科学株式会社 サービス部 宛

03（3807）7648


