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5)．本製品は受注生産品の為、ご入金確認後の返品・キャンセル・
変更は出来ないことを承認致します。

6)．本製品に万が一、初期不良および欠品等があった場合の対応
は、運送会社の発送にて行うことを承認致します。配送場所への直
接持ち込み及び組み立て等のサービスを要求しないことを予め承
認致します。

BODYMAKER株式会社　殿

　この度、貴社製品の　ケーブルクロスオーバー　ショートレンジＳＰ
を購入するにあたり、貴社指定の出張組立を利用しない為、以下
のことを誓約致します。

1)．本製品組立の際の障害事故等は自らの責任にて処理致します。

2)．組立後の運動中に発生した障害事故に於いても自らの責任に
て処理致します。

3)．本製品は私の責任において管理します。万一使用上の事故・
故障・損傷・その他いかなる問題が生じてもその責任は全て処理致
します。

4)．本製品の365日保障は適用されない事を承認致します。


