
의뢰하는 고객님 정보

연락처

주소

고객님 차량(차종)

고객님 차량(연식)

■ 충전기 정보 및 고장증상

충전기 모델명

충전기 일련번호

충전기 제조일

충전기 구입일

증상은 하단에 적어주시면 됩니다. 예)충전속도, 충전불가, 인식불량, 부품파손등

고장증상은 최대한 자세하게 적어주시면 빠른 수리에 도움이 됩니다.

받는사람 ㈜ 클 린 일 렉 스  유 지 보 수 팀  조 성 관  앞

연락처 1 8 1 1 - 1 3 6 0

보내실 곳 경기도 군포시 공단로140번길 35, 1층
㈜ 클린일렉스 유지보수팀(당정동, 한웅빌딩)

No.

수리 의뢰서


