
データ復旧申込書

会社名

記入日 年　　　　　月　　　　　日

部 署 名

担当者名

住所

TEL FAX

(2) ご依頼内容

(1) お客様情報

(3) 同意事項

障害発生の状況

対象機器情報

メーカー： 機種名： 型番：

OS：

その他の機器情報：

ディスク容量： 製造番号：

ご記入いただきました個人情報、お預かりしましたデータ等は、お客様への連絡等関連する業務以外の目的で使用したり、
第三者に漏洩したりせず適切に取り扱いいたします。
・

媒体の状態によっては復旧不可の場合があります。・

運送途中の事故、データ復旧のための調査、データ復旧の過程で生じたデータ破損・記録媒体破損・不都合については当社
は一切の責任を負わないものとします。
・

媒体の分解調査を行う場合、その媒体及びシステムが本製品メーカー保証の対象外となる場合がありますが、当社は一切の
責任を負わないものとします。
・

お客様の本申込書への同意と当社の受領を以って、データ復旧申込の契約が成立するものとします。

下記の同意事項の条件の下で、データ復旧作業を依頼することに同意します。

株式会社アイティーアシスト

〒901-0306 沖縄県糸満市西崎町３丁目147番地

Tel:098-987-1748/Fax:098-987-1746

www.it-a.jp


