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※ご希望項目にチェックを入れてください。

【依頼条件】　　□トラブル　　□インターネット接続　　□LAN設定（ネットワーク）　□Windowsの使い方

□アプリケーションソフトウェアの指導　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　 　機　　種　　情　　報 （わかる範囲でご記入下さい）

お使いのパソコンのメーカー名/機種名 □ディスクトップ型　　□ノート型　　　□その他

□Windows98　　□WindowsXP　　□WindowsVista　　□その他

　　　　　　

どうされましたか？（トラブル・ご要望の内容）

訪問希望日時

備　　考

□パソコンサポート依頼書　　□見積依頼書

FAX

メールアドレス

御 社 名

担当者名

ご 住 所

T E L

チェックボックスにご記入下さい。サポート依頼をなさる場合はチェックしてご使用下さい。見積りのご依頼の場合は見積依頼書にチェックし
て下さい。ＦＡＸにてご返信させていただきます。

個人の方はお名前をご記入

ＦＡＸ：（0166) 73-5477 までお送り下さい。 （0166) 24-5155
株式会社アスタリスク
旭川市8条通8丁目73番5号8条ビル2F

法人の方は担当者名


