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A/S 요청서

A/S 업무 처리 시, 보다 신속하고 더 나은 서비스를 제공하기 위해 아래 양식에 따라 내용을 기입한 후, 제품과 함께 동봉해 보내주시기 바랍니다. 단 양식에 따라 올바르게 기입되지 않았거나 기입하지 않는 요청서는 정상적으로 A/S 접수가 되지 않을 수 있습니다.
	고객란
	소속
	
	이름
	
	연락처
	

	
	E-MAIL
	

	
	주   소
	

	제품
내역
	제품명
	
	Serial No
	

	
	구입일
	
	구입처
	

	
	액세서리
정보
	□ Adapter    □ Battery    □ Hand Strip   □ Al Box
□ Short Cone □ Long Cone □ Silicone Pad 
□ 기타(                                                         )

	
	문제
현상
	□ Error 1 □ Error 2  □ Error 3□ Error 4 □ Error 5 □ Error 6
□ 전원 안켜짐         □ 충전 안됨          □ 조사중 꺼짐
□ Button 안눌림 (조사/상,하/전원)     □ 파손      □ 누유
□ 기 타 (                                                        )
발생 빈도: □ 지속적    □ 간헐적
문제 현상 상세 설명 :


	보내실
주소
	(07207) 서울시 영등포구 양평로 149 우림라이온스 밸리 A동 403호
T: 02-6930-5891

	받으실 주소
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