
 

PCヘルプ巡回サービス予約申込書（FAX） 
  
 
下記ご記入の上、（６１４）３４０－７２３６まで FAX送信下さい。折り返し確認のご連絡をいた
します。 
 
 
記入日：     年   月   日 
 
 
会社名： 
 
 
依頼主：       連絡用 TEL：            （内線） 
 
 
    連絡用 E-mail： 
 
 
訪問先住所：Street     City     
 

                State  Zip 

 
 
訪問日：   月   日 
 
 
訪問希望時間：午前・午後   時頃 
 
 
※ 訪問時間は、スケジュールの都合によりご希望に添えない場合もございます。 
 
 
依頼内容（できるだけ詳しくご記入下さい。） 
 
 


