
ご記入日 【必須】 XXXX年 XX月 XX日

利用規約の同意 【必須】 ■ 同意する

◆◇◆無償保証期間延長サービス（以下、無償保証）の代行登録について ◆◇◆
本サービス登録に併せて、無償保証の代行登録をご希望の場合は、下記の「希望する」にチェック願います（※１,※5,※6）

本サービスと無償保証の違いに関しては、『パナソニック コネクトからのお知らせ（別紙）』内のQRコードをご参照ください

希望する ■

無償保証ログインIDを取得済みの場合は記入▼

T G S

）（無償保証ログインID未取得,不明時はチェック▶ ■

①本依頼書ご記入者様情報 【必須】

会社名 XXX株式会社

部署名 XX部

住 所

〒XXX-XXXX
XX県XX市XXXXﾋﾞﾙX階

担当者名 XX XX 様電話番号 XXX-XXX-XXXX

E-MAIL XXXXXXX@XXXX.XXX.XX

②エンドユーザー様（機器設置先） 情報【必須】 （※①と同じ場合チェック▶ ■ ）

会社名

部署名

住 所

〒

担当者名 様電話番号

E-MAIL

④注文メニュー ※各サービスの詳細については、ご利用規約（別紙）をご確認いただきますようお願いいたします

項目 メニュー 数量

保守サービス

CF-WRH112-31 拡張保証４年パック 4

※1）弊社で管理する登録情報は、②エンドユーザー様の【会社名・部署名・住所・電話番号】です。

※2）登録依頼書のデータ版（Ｅｘｃｅｌ形式）をご要望の場合は、都度、管理番号を添えて、問い合わせ窓口までEメールにてご依頼ください。

※3）誤った情報が登録される恐れがあるため、登録依頼書の記載内容（お客様記入項目以外）の変更・改編、他の依頼書の再使用は禁止いたします。

※4）依頼書が未返送の場合、弊社修理受付窓口にてご契約情報が確認できず、本サービスをご利用できない場合があります。

※5）新規にPCと本サービスを注文された場合のみ対応します。通常お客様自身でWeb登録いただく無償保証を、弊社が代行登録いたします。

※6）無償保証とは異なるため、本サービスの契約は無償保証の管理サイトには反映されません。

→⑤機器設置先情報（裏面）に続く

管理番号： K22XXXXXX
発行日： 2022/**/**

③本サービスの登録確認書発送先【必須】

▼発送先を１か所チェック 会社名

■１）「①ご記入者様」
部署名

□２）「②エンドユーザー様）」

住所
〒

□３）上記以外は右欄に記入

担当者名 様 電話番号

E-MAIL

【本登録依頼書の返送先 及び 本サービスの問い合わせ窓口】
パナソニック コネクト株式会社 モバイルソリューションズ事業部 ＣＳ部 ＣＳ１課

E-mail ： cs_kenmei@ml.jp.panasonic.com ( メールアドレスの二次元コードは右部に記載)

電話番号： 050-3626-6540 ＦＡＸ番号： 06-6943-8704 受付時間： 月～金曜（祝日、年末年始、当社指定休日を除く） ９：００～１７：３０

サービスプラスソリューション登録依頼書

このたびは、サービスプラスソリューション（以下、本サービス）をご購入賜り、誠にありがとうございます。

本サービスのご利用は、機器の設置先（エンドユーザー様）情報の登録が必要です。（※１）

「本登録依頼書」及び裏面「⑤機器設置先情報」の赤枠内記入後、「Eメール」にて下記窓口までご返送をお願いいたします。（※２,※３,※４）

登録完了後、本サービスの登録確認書を③ご指定の発送先（ご記入Eメールアドレス宛）に送付させていただきます。

* K 2 2 X X X X X X

X *

管理番号はこちらです

無償保証の登録ご希望時のみチェック
チェック時は続けて右項目も記入ください

②エンドユーザー様 情報には、
機器のご使用者様 又は 管理者を記入ください
こちらの内容が弊社で登録されます

補足事項です。利用規約（別紙）と併せて
必ずご一読ください。

赤枠内は必須記入項目です
全て記入後、下記Eメールアドレス宛に送付ください

mailto:XXXXXXX@XXXX.XXX.XX
E116811
参照用



№
機種品番

（空白時必須）
製造番号

（空白時必須）
機器受領日
（必須）

会社名 / 部署名 / 住所
（②と異なる場合）

電話番号
（②と異なる場合）

1 CF-SV2XXXXX 2AKSAXXXX0 2022年4月2日

会社名
部署名

住所 〒

2 CF-SV2XXXXX 2AKSAXXXX1 2022年4月2日

会社名
部署名

住所 〒

3 CF-SV2XXXXX 2AKSAXXXX2 2022年4月2日

会社名
部署名

住所

ＸＸＸ株式会社
ZZ支社

〒ZZZ-
ZZZZ  ZZ府
Z市ZZ

ZZ-ZZZZ-ZZZZ

4 CF-SV2XXXXX 2AKSAXXXX3 2022年4月2日

会社名
部署名

住所

ＸＸＸ株式会社
YY本社

〒YYY-YYYY 
YY都YYY市YY YY-YYYY-YYYY

5

会社名
部署名

住所 〒

6

会社名
部署名

住所 〒

7

8

会社名
部署名

住所 〒

9

会社名
部署名

住所 〒

10

会社名
部署名

住所 〒

⑤機器設置先情報 管理番号（K22XXXXXXX)

1/2

機種品番、製造番号欄が空白の際は、必ず記入ください。
本サービスと機器を同時購入された場合でも、
弊社工場にてサービスと機器の出荷が分かれた場合、サービスのみ購入パターンの
内容（機器情報が空白）になる場合があります。
例）　機器が代理店様在庫から出荷
　　　検証用貸出機（デモ機）を購入など

また、初期不良交換等により、記載の機器が入れかわった場合、

対象機器に取り消し線を入れ、交換後の機器を赤字にて追記ください。

保守対象機器の「受領日」 又は、
エンドユーザー「納品日」を記入ください

設置場所が②の内容と異なる場合は、個
別に記入願います

E116811
参照用


