
　　　 　　 土・日・祝日もFAX受付しますが平日に受付確認のご連絡をさせていただきます。

　　　   　　　　※FAX番号の送り間違いにご注意ください。

●ご使用製品について
　　・該当製品名に丸印を付けていただき、製造年月を記載してください。

　　・お手数をお掛けいたしますが製品名末尾の英数文字を、お分かりになる範囲で記載してください。

●ご連絡・ご訪問先について

201006 ﾘｺｰﾙﾌﾟﾗｽ

●個人情報保護管理者‥(株)ノーリツ 管理本部長●利用目的‥ご登録いただく個人情報はお申込いただいた点検に関するご連絡及び点検の実施にのみ使用します。

●<個人情報の取扱の委託について>弊社は上記利用目的を達成する範囲でいただいた個人情報の取扱の全部又は一部を委託することがあります。●<個人情報の開示

等及びお問合せ窓口>お客さまご本人からの申出により(株)ノーリツが保有する個人情報の利用目的の通知･内容の訂正･追加又は削除･利用停止等に応じます。

●<お問合せ窓口>(株)ノーリツ総務部 個人情報担当 ℡078-391-3361 受付時間 平日9:00～17:00●個人情報をご登録いただくことの任意性及び当該情報を与えなかった

場合に生じる結果‥お客さまが個人情報をご登録いただくことについては任意ですがご登録いただけなかった場合、点検を実施することができません。

【個人情報の取扱について】

製 品 名 製造年月 製 品 名 製造年月

 OTQ-305

　　 　年　　　月

 OTQ-303
 OTQ-405

 OTQ-403

 OQB-305
 OQB-302

 OQB-405 OQB-403

 OTQ-302

全機種
対象

 フリガナ

ご住所

ご連絡先
(ご自宅TEL)

（　　　　　）　　　　　　　－
ご不在時の

連絡先

（携帯・勤務先・他）

（　　　　　）　　　　　　　－

ご訪問
ご要望時間

（〒　　　　－　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　分から
　　　　　月　　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　分まで

ご氏名


