
ふりがな

ふりがな

お名前

ふりがな

お名前 ( )

・ＦＡＸ受取り後には折り返しこちらからご連絡いたします。
　（受付時間 平日(月曜日～土曜日)9～19時、日祝日9～17時）

・ＦＡＸ送信後１～２時間経過後も連絡がない場合は、お手数ですが再度ＦＡＸ送付を
  お願いいたします。

東京ガス株式会社

東京ガス記入欄

番 号

ふりがな 棟

申
込
者

連絡先ＦＡＸ番号

ｰ

※検針票・領収書等をご参照ください。

ご住所

都･県 市･区 町

丁目
建物名 号室

ー ー

出張時間

 原則、お客さまよりFAXを受領した時間より３～４時間程度で
 訪問させていただきます。

【出張希望日時】※申込み日当日以外の出張をご希望の場合に記入

　　　　月　　　　日　　　AM　　　　・　　　PM

電
気
ご
使
用
場
所

お客さま番号
(任意記入)

ご用件

□欄は、いずれかに
レ印をしてください。

家中の電気全部がつかない（近所はついている・近所は不明）

部屋等、一部の電気がつかない

その他

ＦＡＸ受付サービス（耳やことばの不自由なお客さま向け）

電気のトラブル対応　ファックス申込用紙

送り先ＦＡＸ番号 東京ガス(株)お客さまセンター　　　０３－３３４４－９３９３

　■お申し込み前にご確認ください■
　・近隣も電気が消えている場合は地域一帯が停電している可能性があります。東京電力サービスエリア内停電情報を
　　ご覧いただくか、東京電力パワーグリッド株式会社までご連絡ください。
　・天候、交通状況、作業者の作業状況等により出張に時間を要する場合があります。
　・電球交換、家電製品、照明機器の故障は対応いたしかねますのであらかじめご了承願います。
　・電気トラブルサポートは終了したため、トラブル対応のためのご訪問は原則有償となります。

承諾しました（ご訪問有償をご承諾の場合は左側の□内にレ印をしてください）

下記のいずれかのサービスを契約中
・水とでんきの駆けつけサービス
・ガス機器スペシャルサポート電気オプション
（契約中のサービスがある場合は□内にレ印をしてください。
　ご契約が確認できない場合は原則有償での対応となります）

サービス契約中

ご訪問は
原則有償となります有償ご確認

必ず□欄の
いずれかに
レ印をして
ください

その他状況記入欄 (例：ブレーカーがたびたび落ちるなど)


