
宅配ガラスコーティング施工に関する説明書　及び　御申込同意書

本書は noixailes（以下当店）が、ガラスコーティング施工と施工後に関する説明に、
お客様からのご了承とご同意を得た上で、お客様のお品物に施工するための御申込同意書です。

 １、施工いたしましたガラスコーティングはお品物の
　　　＜強化・美化・光触媒抗菌・フルタイム抗菌・紫外線カット・電磁波カット・ ブルーライトカット＞
　　　を目的としております。
 ２、施工後のご使用状況によっては傷や破損が生じる場合がございます。
 ３、施工後の傷や破損、お品物の不具合に関して当店では一切の補償をいたしかねます。 
 ４、ガラスコーティングの構造上、施工後の除去はお受けいたしかねます。
 ５、施工時は防犯カメラにて常時記録しており、警察から開示依頼があった際には動画提供の協力を
　　　行います。
 ６、ご記入いただきました個人情報は当店にて厳重に保管し、お客様のご目的を逸れて使用すること
　　　は一切ございません。

施工後の注意事項

 ●施工直後の表面硬度は約４ H です。
 ●施工後、約３０日以内に徐々に硬化し硬度９ H 以上となるため、約１か月ほどは硬い物との接 
    触や落下、衝撃等にお気を付けください。（現在日本国内で計測可能な最高鉛筆硬度は９ H です。）
 ●施工後にお品物をお渡しした後、以下の項目に該当する事由、および、お客様のご使用下におい
　　て生じた破損や不具合において、当店による責任は一切負いかねます。
 　 〇通常考えられる使用方法以外での破損等
 　 〇鋭利なもの、重量のあるものとの接触や乱暴な扱いによって生じた破損等
  　〇想定外の環境下との遭遇（自然災害・人的災害・浸水・雷・雹など）
  　〇その他、お客様側の事由によって生じた破損や不具合

本書すべての項目に関して理解、納得し同意するとともに、下記日付・時間・署名を以て 
noixailes   にガラスコーティングの施工を依頼します。   

ご依頼年月日 　　　  　年　　月　　日（　）　　時　　分   　受付担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
施工対象品目 　　　　　 　機種名 　　　　　 　　型番 　　　　　　 　色 　　　　　　施工箇所　 　　　　　
コース  〈  Basic   ピュア〉〈光抗菌 チタン〉〈いつも抗菌 チタンナノ銀〉 基本・  Premium   ・　　　回塗り  

ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　
お客様情報　及び　ご返送先

お名前  　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　様  
ご住所　  〒　　　   　 　ー    　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
                                                            　　　　　　　                                          
ご連絡先   　　　  　　 　ー　　　　    ー　　　　　      　   　連絡可能時間帯　　　　　  時頃～　　　　時頃  
ご返送方法　　  元払い　・　着払い　・　ご来店　  　　お支払い方法　  クレジットカード　・　銀行振込　  

※ご返送先のご住所とお名前が異なる場合は下欄にご記入をお願いいたします。
ご返送先  〒　　　     　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様  

※noixailes 記入欄　受付年月日　　　　　年　　月　　日（  　）　  時 　　分　担当者名　　　              　　　　　　　
施工金額　　　　　　　　　　　円　消費税　　　　　　　円　送料　　　　　　　円　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


