
お客様名

TEL： FAX：

□ 新品

）

）

）

□ 中古

シリーズ名： ご使用期間： 装着後走行距離：

シリアル番号：No. 　　　年　　　　月 km

ご使用車種： 型式： グレード： 年式：

年　　　　月

ご依頼理由 / 内容：

□ フロント　/ □ リア　：□ 右　/ □ 左　　から異音あり

□  カタカタ音 □ コトコト音 □ ゴトゴト音

□ カチカチと金属音 □ キュッキュッ音 □ キコキコ音

ご購入先

☑ を入れてください
ご購入 / お譲り元：

□ 弊社ECサイト又は店頭　　　□ 業販（店名：

□ 代理店名（　　　　　　　　　　　    ご担当者様：

□ カー用品店等（

ご購入日

発生日

車高調検査・オーバーホール依頼書

依頼内容

☑ を入れてください

詳しくご記入ください

※※補修部品は受注生産品の為、ご注文後のキャンセルや返品はお受けできません※※

※仕様変更が行われている場合がございます。ご希望の商品と異なる場合がございますので予めご了承くださいませ。

異音がする際は

☑ を入れてください

□ その他：

発生日：ご購入日：

□ 車高調検査　　　　□ オーバーホール　　　　□ その他

年　　　　月　　　　日

製品情報

ご連絡先

ご住所：〒　　　　ー

E-mail

年　　　　月　　　　日

送付先・お問合せ：〒197-0826　東京都あきる野市牛沼67-5　2F

ファイナルコネクション　OH 係

TEL： 042-550-4533　FAX： 0120-30-4344　MAIL： info@finalkonnexion.co.jp

ショックから（シュッ シュッ）と音が出る事がありますが、複筒式ショックの作動音になりますので不具合ではありません。

発送前チェック　 確認後、☑ をお願いいたします。

□ 製品証明書にシリアル番号の記載のあるシリーズはユーザー登録をお願いいたします。

□ シリアル番号のご記入・ユーザー登録がない場合は検査・オーバーホールをお受けすることが出来ません。

□ 専用お申し込みフォームにて申請後、弊社スタッフからの受付完了のメール確認後に下記住所まで元払いにてお送りください。

事前にお申込みがない場合は受取拒否とさせていただきます。

□ お送りいただいた場合、返送送料・検査料￥3,000(税込￥3,300) 費用が最低限かかります。

□ 必ず、検査及びオーバーホール依頼される製品のみをお送りください。2本以上の場合には目印等をしてお送りください。

□ 車両より外したままの状態での発送をお願いいたします。分解等をしてしまうと原因が特定できない場合がございます。

□ 当社に届き1週間～10日頃までにお見積りを作成致します。（現品の状態や到着順により10日間以上かかる場合もございます。）

□ 部品等が欠品の場合は納期がかかります。（1.5～2か月程度。状況により前後いたします。）

□ オーバーホールは作業開始日より1～2週間程度です。

□ お送りいただきました商品に関しましてはお見積り発行後2か月以上を過ぎ、その後連絡がない場合は破棄させていただく場合が

ございます。破棄に関します料金は発生いたしません。

□ この用紙は製品を発送する際に、製品証明書と一緒に同封してください。

検査・オーバーホールユーザー登録


