
モーター修理 FAX ご相談用紙 

 
1. 貴社情報 

①貴社名 ： ②ご担当者様 ： 

③お電話番号 ： ④FAX 番号 ： 

⑤ご住所 ： 〒 

 
2. モーター情報 

 

１）メーカー名  

２）形式（タイプ）  

３）枠番  

４）出力 [        ] kw –  [        ] p 

５）その他・備考  

 

 

 

 

[ 不具合状況 ] 
（※コイル焼損、ベアリング異常、コイル絶縁…、等できる限り詳細にご記入ください。） 

株 式 会 社 光 和 電 機 製 作 所 へ の モ ー タ ー 修 理 の ご 相 談 ・ お 問 い 合 わ せ に つ い て は 、 下 記 必 要 項 目 を ご 記 入 の 上 、 
FAX 番号 059-377-4406 へお送りいただくようにお願いいたします。 
弊社担当よりご連絡を差し上げさせていただきます。 

修正を依頼されるモーターについてご記入ください。出来る限り詳細な情報をご記入いただければ幸いです。 

ご希望納期：               年      月      日 

ご希望納期に添えない場合がございますので予めご了承ください。 
お急ぎの場合は、FAX と同時にお電話をいただけますと幸いです。 
※弊社が休日の場合はご対応が翌営業日となりますのでご了承ください。 

株式会社光和電機製作所・修理担当 
TEL：059-377-2333 

FAX：059-377-4406 


