
数量

会社名 氏名

住所 ご連絡先

　　（作業対象物・ご使用方法等出来る限り具体的に）

担当者 承認

担当者 承認

担当者 承認

判定 処置

受付番号 　ＴＲＧ－Ｈ－

発売元所見

総発売元 株式会社シー･エス･シー

担当者 　　　　　トレーディンググループ　

受付日 年　　月　　日

受付日  年　　月　　日

希望処置方法 　□代替品　　□修理　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

代理店殿所見

代理店

担当者

希望処置方法 　□代替品　　□修理　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

販売店殿所見

受付日 年　　月　　日

担当者

お客様名

販売店

　具体的な不良発生状況

　□代替品　　□修理　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

現象

希望処置方法

　□外観不良（錆・傷）　　□機能不良　　□使用中破損　　□その他

　　　　　　　個

ご購入日

ＨＡＺＥＴ番号

年　　月　　日 不良発生日 年　　月　　日

不良品返却チェックシート
不０３０５０６ＴＲＧ０１


