
株式会社 大地コーポレーション
〒812-0013 福岡市博多区博多駅東2丁目4番17号 第六岡部ビル4F

1. 保証の対象
マットレスといたします。

2. 法的責任
本保証書は、本書に明示した期間、条件のもとにおいて無料修理（交換含む）をお約
束するものです。
従って本保証書によってお客様の法律上の権利を制限するものではありません。

3. 保証の態様
(1)  保証期間内において、取扱説明書に従った使用状態で故障した場合には無料修理（交
換含む）をいたします。

(2 ) ご用命の際は、お買い上げの販売店または当社相談窓口にお問い合わせください。
(3 ) 遠隔地などについては、旅費を申し受けることがあります。
(4 ) ご購入後の転居、ご贈答などにより、お買い上げの販売店にお問い合わせができな
い場合には、当社相談窓口へご相談ください。

(5 ) 本保証書は日本国内においてのみ有効です。
(6)  使用環境によるカビの発生は、保証対象外となります。

4. 保証を受けるための条件
保証書を提示してください。（お買い上げ日・販売店名の記載がない場合は、納品書の
日付をもって始期といたします。）本保証書と納品書を併せて保管願います。

5. 有料修理について
保証期間内でも以下の場合は有料修理とさせていただきます。
(1)  取扱説明書に記載してある以外の使い方をして故障した場合。
(2)  取扱説明書で禁止してある使用方法で使用して故障した場合。
(3)  お客様ご自身で修理・改造を行なった場合。
(4)  ご購入後の移動・輸送によって故障または損傷が生じた場合。
(5)  火災・地震・台風などの天変地異によって故障または損傷が生じた場合。
(6)  ビニールレザー・天然皮革・布地などが損傷した場合。
(7)  本製品に虫害などにより穴があいた場合。
(8)  経時変化あるいは使用磨耗による場合。

6  保証責任者
株式会社 大地コーポレーション
〒 812-0013 福岡県福岡市博多区博多駅東2丁目4番17号 第六岡部ビル4F

お客様にご記入いただいた個人情報は、修理対応やその後の安全点検活動のために利用
させていただき、正当な理由がある場合を除き、第三者に開示・提供いたしません。
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ベッドフレーム保証書
1.保証の対象
ベッドフレーム本体といたします。
2.法的責任
本保証書は、本書に明示した期間、条件のもとにおいて無料修理（交換含む）をお約束するものです。
従って本保証書によってお客様の法律上の権利を制限するものではありません。
3.保証の態様
（1） 保証期間内において、組立・取扱説明書に従った組立、使用状態で故障した場合には無料修理（交換含む）をいたします。
（2） ご用命の際は、お買い上げの販売店または当社相談窓口にお問い合わせください。
（3） 遠隔地などについては、旅費を申し受けることがあります。
（4） ご購入後の転居、ご贈答などにより、お買い上げの販売店にお問い合わせができない場合には、
                  当社相談窓口へご相談ください。
（5） 本保証書は日本国内においてのみ有効です。
4.保証を受けるための条件
保証書を提示してください。（お買い上げ日・販売店名の記載がない場合は、納品書の日付をもって始期といたします）
本保証書と納品書を併せて保管願います。
5.有料修理について
保証期間内でも以下の場合は有料修理とさせていただきます。
(1) 組立・取扱説明書に記載してある以外の組み立て方、使い方をして故障した場合。
(2) 組立・取扱説明書で禁止してある使用方法で使用して故障した場合。
(3) お客様ご自身で修理・改造を行なった場合。
(4) ご購入後の移動・輸送によって故障または損傷が生じた場合。
(5) 火災・地震・台風などの天変地異によって故障または損傷が生じた場合。
(6) ビニールレザー・天然皮革・布地などが損傷した場合。
(7) 本製品に虫害などにより穴があいた場合。
(8) 経時変化あるいは使用磨耗による場合。
6.保証責任者
株式会社大地コーポレーション
〒812-0013　福岡県福岡市博多区博多駅東2-4-17　第6岡部ビル4F

お客様にご記入いただいた個人情報は、修理対応やその後の安全点検活動のために利用させていただき、

正当な理由がある場合を除き、第三者に開示・提供いたしません。
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