
ロジテック  (ＦＡＸ：０２６５－７４－１５０８）

弊社使用欄

４番窓口
TEL：0265-74-1883　FAX：0265-74-1508

Mail：ldec@logitec.co.jp

空白箇所にご記入をお願いします。

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日に　　注文番号　　　　　　　　　　　　　　　　　の購入申込（契約）をしましたが、

都合により撤回（解約）いたします。

お客様情報 ※は必須項目です。

※

※

※ 〒
都　道
府　県

※ 　　　　　－　　　　　－ ※ FAX番号：　　　　　－　　　　　－

※

連絡先（昼間） 電話番号： 　　　　　－　　　　　－

ご注文時のお支払方法（下記の該当欄をチェックしてください。）

※ 　□　クレジットカード 　□　銀行振込

台　数

返金先（振込先）

銀行 支店 　　　□普通　　　　　□当座

口座名義（カタカナ）： 口座番号：

　※ 返金させて頂く金融機関は、銀行に限らせて頂きます。
　※ クレジットカードにてお支払いの方は、クレジット情報の取消にて対応する場合がございます。

ご注意

・返品をご希望の方は、まずお問い合わせ窓口よりご連絡下さい。

・弊社にご連絡を頂かず、お送り頂いた場合には、返品をお受けできない場合があります。
・製品到着後８日以内にご連絡ください。製品到着後８日を過ぎますと、ご返品をお受けできない場合がございます。
・ご返品の際の送料につきましては、お客様ご都合による返品の場合、お客様のご負担になりますので、ご了承下さい。
・ご返金につきましては、製品到着後とさせて頂きます。また、返金に数日掛かる場合がございますので、ご了承ください。

・なお、下記の場合には原則返品を受け付けませんので、予めご了承ください。
　　　　・開封された商品
　　　　・使用後の商品
　　　　・開封されたソフトウェア
　　　　・お客様ご自身によるキズ、破損が生じた場合
　　　　・セット販売での一部商品
　　　　・添付品の欠品
　　　　・ロジテック直販サイト以外でご購入された商品

V04

お 客 様 氏 名 ：

会 社 名 （ 法 人 の 場 合 ） ：

所属部署名（法人の場合）：

ご 住 所 ：

型　番（Lxx-xxx） 返　品　理　由

返 品 申 請 書

フ　　リ　　ガ　　ナ　　

電 話 番 号 ：

E　-　m　a　i　l 　　　 ：

入力 商品 返金 移動

長野県伊那市美篶8268番地1000
ロジテックINAソリューションズ株式会社

〒396-0111

□ その他□ 代金引換


