
※Kranze(ピース構造のみ対象でEVOシリーズ91ピース構造;は修理不可 処理番号9連番;

電話番号

様宛

ホイール名K

リム サイズK F: R:

リムカラーK F: R:

・ディスク表面の傷の有無 有 無 ピアスカラーK

有 無 修 理 箇 所に〇印を記入して下さい。

・付属品は外しましたか? 外して保管した ・rstuvwのみ交換 9z{r|}~��・�~��~�{��� 交換含む;

・エアーバルブの脱着 付いたまま ・���uvwのみ交換 9z{r|}~��・�~��~�{��� 交換含む;

・付属品セット送付での紛失は その責任を負いかねます。 ・$%&'()*'共交換./0$12345673483709:)交換含む;

・修理品完了品は元払いでお送りします。尚、沖縄県及び

離島へお送りする場合は、差額料金を頂戴致します。

・事故やバウンドにて損傷したものは、ディスクの歪みが ・夏山金属工業㈱ リム・リペア担当 宛

生じている可能性あり、リム交換してもバランス調整が 〒579-8014 東大阪市中石切町5-6-13

出来ない場合があります。その場合は、お取り扱いの 電話K072-981-1991

確認をさせていただきます。 尚、修理しない状態で ・㈱スーパースター リム・リペア担当 宛

返却依頼された場合の返送運賃と検査手数料 〒582-0020 大阪府柏原市片山町 !"#$$

ご負担いただきます。予めご了承ください。 電話K072-975-3600

㈱ウェッズ9営業所名; 修理品撮影者 修理責任者

撮影年月日 返却年月日

到着取扱者

到着年月日

・交換しないリムの傷・曲がりの有無

②修理希望ホイール発送先9●記載; ※要営業所確認

メーカー処理欄 メーカー処理欄

注;修理希望品はホイール用の箱に入れ緩衝材を用いてください

送り先名称K

電話N

梱包する前に必ずチェックしてくださいJJ 修理希望ホイール9必ず記載下さい;

注;エアーバルブ9センサー付き含む;は必ず外してください

注;センターキャップなどの付属品を必ず外してお送り下さい

ご住所 K〒

○ ○

修理依頼書Q 「STUVWXリム・リペア」

※必要事項を記入のうえ、この用紙を修理品に 申込年月日 K

添付し、②の発送先へ「元払い」でお送り下さい *「リム・リペア会員」の方は会員№を必ず記入下さい。

①会員№9記載無きは特典対象外)

貴社名(店舗名) 修理後の送り先

所在地K〒 お客様の名前K


