
該当箇所に記入、もしくは〇をお付けください。
フリガナ 性別 電話番号
お客様名

生年月日 FAX
ご住所　　〒　　　　－

ご連絡の可能な時間帯 MAIL

お品物の状態によってはお作りできない場合がございます。
形態 色

※希望順に

お書きください

備考欄
・同じものを複数希望、柄が表に来るようになどご希望がございましたらお書きください。
・再生グッズ以外のものをご希望の方もこちらにご記入ください。

※この書類を紛失されますとお品物を受け渡しできない場合がございます。
※弊社ホームページに掲載されております、注意書を必ずお読みください。

※再生をご希望のお客様はお見積りの際は必ずご依頼品をご郵送いただきます。

お問い合わせは、営業時間内（平日、第一土曜日の10:00～18:00）にご連絡下さい。
※2017年４、５、６月の第一土曜日はお休みさせて頂きます。
※ご来社を予定されているお客様は事前に必ずご一報ください。

お預かりの品

再生依頼書

年　　　　月　　　　日

様
男性　　・　女性 　　　－　　　　　－

　　　－　　　　　－

（ ） ・特に無し

　　　　年　　　　月　　　　日

ファスナー

余り革パーツ返送 １、希望する　　　　２、希望しない

有限会社ウィズ　　〒340-0003　　埼玉県草加市稲荷1-4-13
FAX

ご連絡方法 １、メール　　　　　２、FAX　　　　　３、お電話

お支払い方法 １、銀行振込（前払い）　　　２、代金引換　　　３、お引き取り時にご来社でお支払い

お引渡し １、郵送　　　　２ご来社

048-969-4197 電話番号 048-969-4196

金具

糸

・お預かりの品の使用色と同じ
・シルバー　・　ゴールド　・　アンティークゴールド

・お預かりの品の使用色と同じ　・　本体カラーと同じ
・お客様ご希望色（　　　　　　　　　）

裏地

　㉑靴べらキーホルダー

　②ショルダーバッグ

　④純札財布

　⑥純札二つ折り財布

　⑧ポーチ（小型）

　⑩マルチケース

　⑫ブックカバー

　⑭ミニフォトケース

　①クラッチバッグ

　③L字長財布

　⑤二つ折り財布

　⑦ポーチ（大型）

　⑨ポーチ（平型）

　⑪ペンケース

　⑬名刺入れ（マチあり）

　⑮コインケース

・お預かりの品の使用色と同じ　・　本体カラーと同じ
・お客様ご希望色（　　　　　　　　　）

・お預かりの品の使用色と同じ　・　本体カラーと同じ
・お客様ご希望色（　　　　　　　　　）

再生グッズ

1 2 3 4

　⑯コインケース（BOX型）

　⑱ラウンドキーケース

　⑳蝶ネクタイ

　⑰三つ折りキーケース

　⑲パスケース
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MAIL repair@wiz-co.jp

mailto:repair@wiz-co.jp

