
　　　　　パソコンデータ福岡　　初期診断依頼書　兼　データ復旧申込書

申し込み年月日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日

法人名 （株）　　（有）　　　（合同）

部署名

個人名 / 担当者名

住所 　　　　　　　　　　市郡　　　　　区　　　　　　町

建物名　/ 部屋番号

固定電話番号

docomo

携帯電話番号 au

　 SoftBank 

E-Mail　（ﾌｧｲﾙﾘｽﾄ届先）                                               @

携帯メール                                               @

ご利用パソコンのOS 2000  XP  Vista  7  Mac10.4  Mac10.5  Mac10.6　Linux

FORMAT形式 FAT32  NTFS  HFS  HFS+  EXT2  EXT3  XFS  その他

メディアの種類 内蔵HDD  外付HDD   SSD  USBﾒﾓﾘｰ  SDﾒﾓﾘｰ  xDﾒﾓﾘｰ  CFｶｰﾄﾞ

障害メディア ﾒｰｶｰ：　　　　　　　　　　　　型番：

メディア全容量/製造番号 　　　　　　GB

症状 □異音がする

□フォーマットしますか？とエラー表示

□ﾌｧｲﾙ又はﾃﾞｨﾚｸﾄﾘが壊れています。とエラー表示

□マイコンピュータにドライブが見えない

□コンピュータの管理のディスクの管理にメディアが見えない

□特定のフォルダが突然見えなくなった

□特定のフォルダが開けなくなった

□特定のファイルが開けなくなった

□ファイルを削除してしまった　　　削除日

 □フォーマットしてしまった　　　日

復旧ご希望フォルダ名

復旧ご希望データを作成 EXCEL  WORD  PowerPoint　一太郎　ﾌｫﾄｼｮｯﾌﾟ　ｲﾗｽﾄﾚｰﾀ

されたソフト名等 筆まめ　筆王　筆ぐるめ　　宛名職人　弥生会計　PDF   JPG    動画

　 Outlook  OutlookExpress  WindowsMail  LiveMail  Becky  EdMax  

JWCAD  DORACAD　Music（i-Tune / SONY）

　



■　利用規約と免責事項

私はデータ復旧作業を依頼するメディアの法的所有者であり、別紙利用規約に同意の上、
データ復旧の初期診断・復旧作業を申し込みます。
　・メディアの分解に同意します。
　・輸送途中・診断・復旧作業中に生じたデータ消失や天災・事故が発生しても
　　　　　保証請求・クレームは一切行いません。
　・現在見えている正常なデータは全てバックアップ済です。
　・持込のコピー先メディアはフォーマット（初期化）する事に同意します。
　・見積額で復旧が可能な場合は、この初期診断依頼書がデータ復旧申込書に
　　　　　変わる事に同意します。
　・見積後・正式依頼後のキャンセル時は違約金をお支払いします。
　・支払は会社がしますが、責任者や経理担当者が請求額に了解しています。
　　　　　会社が支払しない場合は個人責任で支払します。
　　　　　支払が遅れた場合は延滞金をお支払いします。

■　初期診断後の見積額：

　　　　復旧成功の場合の作業料金 -----

　　　　復旧不可判定時のお客様負担額 -----

　　　　引き取り時の出張料 -----

　　　　納品時の出張料 -----

　　　　ハードディスク取り出し料 -----

　　　　コピー先メディア品代 -----

　　　　パソコンへの書き戻しサポート料 -----

　　以上を理解しましたので初期診断の申し込みに同意します。

　　　　　　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　　日

　　　　　　　お客様サイン


