
(有）イーパケット行

お名前

〒

ご住所

電話番号 ＦＡＸ番号

携帯電話

Ｅメール

※下線のある入力欄は必須項目です。
※法人の場合は会社名とご担当者をご記入ください。

連絡希望日時 （当方の都合によりお問い合わせ当日にご連絡できない場合もございます。

日時 (第1希望）

(第2希望）

方法 □電話 □ＦＡＸ □携帯電話 □Ｅメール

お問い合わせ内容

トラブルのご相談の場合は下記情報も併せてご記入ください。

パソコンメーカー 機種名

ＯＳ

※こちらからの返信にてトラブル対処方法のご教授は致しかねますのでご了承ください。

FAXお問い合わせ

送信ＦＡＸ番号　：　０５５－９６８－６７８８

必要事項をご記入の上、下記ＦＡＸ番号へ送信ください。

□ＷｉｎＸＰ　　□Ｗｉｎ2000　　□ＷｉｎＭＥ　　□Ｗｉｎ95/98　□ＭａｃＯＳ　　□その他

　　　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　　　　時ごろ

　　　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　　　　時ごろ


