
 

取引先各位 

東京都品川区南大井 6-25-3 

株式会社 IHI 検査計測  

                    営業統括部長 八重樫 泰樹 

試験キャンセル料 つい 知 せ 

拝啓 

貴社 まし ますます 清栄 慶び申し上 ます  

平素 格別 高配 賜 厚 御礼申し上 ます  

度 振動台 反力床 反力壁 予約 キャンセル つ まし 下記 う 取

決 せ い まし  

多 客様 満足い う 技術サービス 提供 ます う 今後

努力し 参 ます  

皆様 何卒 理解 協力 賜 ます う 願い申し上 ます  

敬具  

記 

1. キャンセル つい  

・ 予約 キャンセル 日程変更 希望 場合 書面 連絡 願い致

します 日程変更 場合 キャンセル料 ませ  

・キャンセル期限 試験初日 2週間前 す 期限ま 連絡 い

キャンセル料 ませ  

2. キャンセル料 つい  

・キャンセル期限 過 まし 場合 下記 キャンセル料 発生い し

ます  

キャンセル期限後 キャンセル料 

試験初日 前日ま  使用料 50％+購入品等発生費用 実費 

試験初日当日 見積 金額 100％ 

 

以上 


