
一般事項

1.御社名：

部署名： ご担当者：

ご連絡先住所：〒

TEL：　　 （　　　） FAX： （　　　）

2.購入先： 購入年月日：

購入先担当者： 連絡先（TEL）： （　　　）

ハードウェアとネットワーク構成

1.ご使用のハードウェア機種（製品名）、シリアル番号、リビジョン

製品名： CentreCOM FS716XJ

S/N                                Rev    

2.お問い合わせ内容 □別紙あり □別紙なし

□設置中に起こっている障害 □設置後、運用中に起こっている障害

3.ネットワーク構成図 □別紙あり □別紙なし

簡単なもので結構ですからご記入をお願いします。

調査依頼書（CentreCOM FS716XJ）
年　　月　　日　

アライドテレシス株式会社
PN J613-M6696-01 Rev.A 990728


