
住所１　都道府県　市町区村・番地

住所２　マンション・建物名

建物名・部屋番号まで正しくご記載ください

電話番号１ 電話番号２

FAX番号 メールアドレス

PO-340

品番は、弊社ホームページ内の「対象製品の確認方法」をご確認ください。

２０Ｉ ２０Ｋ

製造ロットは、弊社ホームページ内の「対象製品の確認方法」をご確認ください。

なし

”同意する” 場合、〇で囲んでください。

該当製造ロットを〇で囲んでください。

PO-341該当品番を〇で囲んでください。

※製造ロット

※品番

販売証明書あり

※ご希望の連絡方法 該当方法を〇で

囲んでください。
ＦＡＸ お電話 メール

※個人情報の取り扱いについて 同意する

FAX受信後、弊社より回収方法についてのご案内をさせていただきます。ご希望のご連絡方法を選択してください。

保証書あり

ご購入先

保証書関連 レシートあり該当するものを〇で

囲んでください。

納品書あり

※電話番号

商品名：電気ケトル

(日中にご連絡がとれる電話番号を

                        ご記載ください）

※FAX番号

  メールアドレス

━

(セイ） (メイ）

※お名前　（姓/名）

※フリガナ

※郵便番号

※ご住所

(名）(姓）

日付：　2021年　　月　　日

電気ケトル自主回収お申込みフォーム

送信先：　株式会社　ドリテック 専用FAX番号：0800-111-6732
（通信料は無料です）


