
サポートＦＡＸ送信票（ご担当者様変更用）

送信日 年　　　月　　　日

組織・団体名

保守サービスご契約番号

対象システム名・製品名

現 ご担当者名

在 電話番号 （　　　　）　　　　－　　　　

変 ご担当者名

更 電話番号 （　　　　）　　　　－　　　　

後 メールアドレス

備考

インフォコム株式会社　デジタルアーカイブシステム

サポートセンターＦＡＸ番号　：　０３－６８６６－３３６０
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