
 <修理品返送先>
 〒812-0016
 福岡県福岡市博多区博多駅南1丁目8-31 九州ビル6階

 株式会社Ｒ.Ｏ.Ｄ 修理センター 行

御社名 ご担当者名 様

郵便番号

TEL FAX

企業名
建物名など

ご担当者名 様

郵便番号

TEL FAX

機種

HDD容量

現在の
ファームウエア

製品購入時期 年 月

保証期間有無

※元払い発送でお願い致します。着払いでの発送はご遠慮下さい。

2021/9版

修　理　依　頼　票

ご依頼日(機器ご発送日)

20 ／　　／

ROD営業担当者名

※下記項目を全てご記入頂き、修理品に本紙を同梱の上、上記返送先にお送り下さい。何卒宜しくお願い申し上げます。

ご住所

TEL：0120-975-098

FAX：06-6537-1377

ご依頼主様
（販社様）

情報

□ 有　／　□ 無

付属品
□その他( )　※同梱して頂いた物にチェックして下さい。

□電源コード　□ACアダプター　□赤外線受信器(USB)　□マウス　□リモコン

←※必ずご記入下さい。

　型番：

　HDD容量： TB(RAIDレベル )

　製造番号：

　MACｱﾄﾞﾚｽ：

〒

障害内容
※詳細に

ご記入下さい

ID：admin PW：
←※パスワードを必ずご記入下さい。

※記載がない場合、初期化することがあります。

備考

※修理のお見積り発行には、機器到着後、約７営業日頂いております。
※修理完了品発送までには、ご注文書受領後、約５営業日頂いております。
※HDDの交換の場合、録画データ、設定情報は初期値に戻りますので、ご注意下さい。
※お客様都合による修理のキャンセルは、着払いにての返却発送となります。

←※弊社担当営業の名前を必ずご記入下さい。

エンドユーザー
様
情報

〒

ご住所

様　

　Ver. ←※ご使用のファームウェアバージョンをご記入下さい。

ご使用中の
ID･PW
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