
データ復旧サービスについて下記事項を同意の上サービスを受けることを承諾します。

お客様ご記入欄（お客様情報）

□法人　　 □個人　　 □緊急　　

ふりがな ふりがな

お名前 会社名

電話番号 緊急連絡先（携帯など）

メール
アドレス

住所　1

住所　2

※　以下はわかる範囲で結構ですのでご記入ください

お客様ご記入欄（お依頼メディア情報）

復旧ファイルリストを送信いたしますので、必ずＰＣのメールアドレスをお送りください

＜承諾事項＞JKK情報工学研究所データ復旧サービス（株式会社情報工学研究所）は本データ復旧サービスの診断及
び復旧作業における復旧サービス対象装置及びデータの状態・機能に関する一切の責任を負わず保証しないものとし
ます。費用については無料初期診断後に見積もりをご提示し、個人のお客様の場合は「お客様にご納得・ご依頼を頂い
たら」、法人のお客様の場合「納品いたしましたら」費用の発生となります。

メーカー：

モデル：

ＪＫＫ情報工学研究所
初期診断のお申込書Application form

（メディア送付先）
〒264-0021千葉県千葉市若葉区若松町531-361
株式会社情報工学研究所　宛
電話：043-422-4240

モデル：

シリアルナンバー：

ＯＳ：

Format形式：

障害内容：

復旧希望データ：

復旧希望フォルダー：

他社での診断または復旧結果：

復旧希望容量（概算で結構です）：

ＩＤ・パスワードの設定がある場合ご記入ください：

お客様からの伝達事項：

障害発生時の状況：

障害発生後に行ったこと：

電話：043-422-4240
メール：information@117-web.com
お送りいただくメディアは購入時の箱、又はエアキャップなどで厳重に梱包のうえお送りください。


