
TELEform サポ ー ト 依頼書
TELEformサポ ート 行   FAX番号  03-5287-5610

ユーザー登録名

FAX番号 電話番号

運用 し ているシステムの環境

OS

お問 い合わせ内容を下記にご記入く ださ い。

出来る限り具体的 にお願いいたし ます。

シリアル No. キー No. バージ ョ ン .
保守 期 間 年 月迄

MBメモリ ユーザー数 台

FAXソフトスキャナ

プリンタ

下記に詳細を御 記入く ださ い。  お急 ぎのと こ ろお手数ですが、 迅速な処理 のため にご協力願 います。

問 題 発生日                                    年            月               日

問 題 発生箇所

エラーメッセー ジ 等（できればカット アンド コ ピーまたは画面のハー ド コ ピー し たものを別途 添付 し て下さ い)

 

再現性           再現するケースは

54921


