
　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

お名前：
ふ り が な ：

　　　　　　　印 Eメール：

〒： ご住所：

TEL：（　　　　　　　　）　　　　　　　　- FAX：（　　　　　　　　）　　　　　　　　-

●ご希望の連絡方法に○をして下さい。※場合によりご希望にそえかねる事があります。

　　　メール　　／　　電話　　／　　FAX 　

修理品NO. お修理品 ﾒｰｶｰ/色/ｻｲｽﾞ 修理箇所 現在の状態 修理依頼内容（利用サービスに○、詳細を記入）

修理　／　ﾘﾒｲｸ・ﾘﾌｫｰﾑ　／　ｶｽﾀﾑ・ｵﾘｼﾞﾅﾙ　／ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

傷を目立たなくして欲しい

修理　／　ﾘﾒｲｸ・ﾘﾌｫｰﾑ　／　ｶｽﾀﾑ・ｵﾘｼﾞﾅﾙ　／ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

修理　／　ﾘﾒｲｸ・ﾘﾌｫｰﾑ　／　ｶｽﾀﾑ・ｵﾘｼﾞﾅﾙ　／ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

修理　／　ﾘﾒｲｸ・ﾘﾌｫｰﾑ　／　ｶｽﾀﾑ・ｵﾘｼﾞﾅﾙ　／ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

（内訳）送料： 手数料： 消費税： ●「ベストリペア」からのご案内（不定期）をメールやご住所にお届けしてもよろしいですか？

　　　　はい　　／　　いいえ　　　　※どちらかに○をお願いします。
【送付先】ベストリペア 後楽園 〒112-0003 東京都文京区春日1-12-4　スカイコート後楽園 Tel&Fax：03-5800-2239 E-mail：info@best-repair.com
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◎お修理注文書（次の通り注文します。）

例） バッグ HERMES/黒 金具部 コスレ傷あり

ご予算：　　　　　　　　　　　　　　　　　円までなら修理希望する

希望のお支払方法（配送利用時）：　　代金引換　／お届け時カード払い（クレジットカード　／　デビットカード）希望のお引取り方法：　　配送　／　ご来店

お見積もり金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円となります
※靴は修理箇所が左右どちらか1箇所でも、同様な要修理をしますので両足分をご送付下さい。（修理料
金は変わりません）※修理品に注文書を添付して下さい。※修理品NO.を修理品につけて下さい。

1


