	[image: image1.png]WA RwmPraE gl GRARHRREICD W TOHD #lH)

W A AR S

RSB CUT. M43 13, BEHRK OGRS CUT. [BEHED) 2 5 BEP 0 T EAEBREHA O EE i &
ZATHBOEY. YHHIEAGMEBEICERT S 2 &R BEELE A BAGRICET 2B 20 & UTHEA
WRFEY K=Y A > b T AT L (PMS) RO T OMOBRMIHE, HICHI DT, 3 5RBMEHLUFCBDTRELL
EZEATBOET.

1. EAEBHOREIZIDONT
WA BERED S ARG ZIET 25413 FIHERNSYHORO% 2B 5 Lk BT OEENDNIERFE T, #Y)
TR E EB L E T,

2 EAHRORAHKICDONWT
WA AR L F O BRI L. 2N S O BN TOMRER L £/ A ELZ0RDOEEEHUET.
F—SEIRICET B IEEIEE
SEEG RS ORR, BREVWADE, Bk E D7D OFIH
CMHOY— BB -FEEO TRA. YR — MEREIZEET 5 720 OFIH
‘DM. 7 >4 — b iR & OFIH
B EHEE O 70 ORI

3. HABBORIICONVT
LT —FEIH. XY DT QR ET B 0IC. AERGEKEE Tz L TW R HITAAGRESET 25
BhbH0ET.

4. HAEHOBE=FENOREEIZDONT
YHIIBERE RO BEMN LZEAERZENCER L. UTOREZRE, BEREORBEZE5 LR BEEHICHR
"B ERH0 ERA.

EROHEICLDES

- N, BRI PE DR D =D I B B A

NRAEGEDM EXITRE ORI EROHEE

- E DR, M N FEREINERDED D EBHEXRITT 225G

5. fH A O X 2HEHEE ORI

LRI TFREOL S HEHETD T LIk D FAAFROREIHD £,
AR ORI, Wk, BHEZE TH R CRIET 3720 OHEMBIED
HAFROFHICONTOHBEE ORIE
EABRICBT 5 U 27 Ok

6. A SHICBYMEY 5 R FO/T
BRI ARG, HASED DAL R 51 > - ik ROBIHET 2 Bl 2 M5 L £,

7 BRFEORDIIIEU BT EICDONT
WANIRA T B BRI G A O AN F 713 RIBAD S OBR, 3TIE. EIEHIRR. FUR 1L, HEZORD ISHR N
SHEB L ET.

8 . PMSOMBEMBHIZDNT
WA A ERERET 3 — U A > R RT L (PMS) 2HHICKEL TOE T,

X L O N EHSEEEIC CRATET 20 SEHER IR AR TENHENET,
20074E10H 150 filE : AIR& 89 RERIREHR 20 5%

B EHERCHBEANOMERICDNT

LAHIEAEROIW D TN KR PVERIIONWTOBBNED R, FROBO TR, BN L £9,
EARGSRIERAD, (LU B EAERREEES BH BE RIS B

Tel. 0776-27-5547 / Fax 0776-27-5548  E-mail pms@disk-repair.jp






N-PLAN Disk Rescue Service
データ復旧調査依頼書

この度は当社のお見積無料サービスへお申し込み頂き誠に有り難う御座いました。

検証作業に関しまして、お客様のご使用環境や障害状況等の情報が必要となっております。

お手数ではありますが、可能な限りで結構ですのでご記入いただけます様、ご協力の程　宜しくお願い申し上げます。

尚、ご項目欄に「※」印されております欄に関しましては必須となっておりますのでご記入漏れがない様、お願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　NP-　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　(上記「NP-」欄は当社記入用。記入不要)　　　　　　　　　　　　　　　　　

1【ご依頼主様情報】

※お申込区分：　個人　・　法人　　（どちらかに○を付けて下さい。）

※ご氏名(ご担当者名)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ E-MAIL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

2【障害状況の確認】
※障害メディアについて

　

メディアの種類

□ＨＤＤ　□ＵＳＢメモリ　□ＦＤ　□ＭＯ　□その他（　　　　　　　　）　□デジカメ用媒体（　　　　　　　　）

※　メーカー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）型式　（　　　　　　　　　　　　　　　）容量（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※障害媒体パスワード：　　　　　　　　　　　　　　　　　

※パーティション設定【（例）４０GB HDD搭載　Cドライブ：３０GB　Dドライブ：１０GB　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※障害発生時の状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※（必須記入項目）
※使用機器環境

□　パソコン本体メーカー名(                        )　□型式(                                    )　　　　　

□  外付け装置　 □ ﾈｯﾄﾜｰｸ･ｻｰﾊﾞｰ　　□　ＲＡＩＤ　（０：１：５）

使用ＯＳ種類　（　　　　　　　　　　　　　　　）　使用ＯＳバージョン（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　（例）Windows　　　　　　　　　　　　　　　　　（例）XP HOME　　　　　　　　　　　　
※【 最重要のデータ詳細記入欄 】
※最重要　データファイル、フォルダ名称
（例：マイドキュメント・デスクトップなど保存先、復旧希望データに関する詳細をお書きください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（復旧希望とされるフォルダ名称などでもかまいませんので、できるだけ詳しくご記入ください。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※データファイルの種類 (ｱﾌﾟﾘｹｰｼｮﾝ名･拡張子等･･･)
Word   Excel   PDFﾌｧｲﾙ   Access   PowerPoint   CAD(ｿﾌﾄ:　　　　　拡張子:　　　　　　)

lllustrator(ﾊﾞｰｼﾞｮﾝ:Ver.　　　)   Photoshop(ﾊﾞｰｼﾞｮﾝ:Ver.　　　)   FileMaker(ﾊﾞｰｼﾞｮﾝ:Ver.　　　) 

QuarkXpress(ﾊﾞｰｼﾞｮﾝ:Ver.　　)   ﾒｰﾙﾃﾞｰﾀ(ｿﾌﾄ:　　　　拡張子:　 　　)   ﾃｷｽﾄﾌｧｲﾙ(拡張子:　　　　)

画像ﾌｧｲﾙ(拡張子:.jpg  .jpeg  .tif   .gif   .bum   その他(　　　　　　　))

動画/音声ﾌｧｲﾙ(拡張子: .mp3  .mp4  .mpg  .mpeg  .3gp  .mov  .AVI  .wav  その他(　　　　　　　))

会計ｿﾌﾄ(ｿﾌﾄ:　　　　　拡張子:　　　　　　)

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
※ご希望とされる調査の方法について
□　通常初期診断　　　　　　□　スピード診断：検査費 \ 5,250（作業料金3割増しでのお見積となります。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※スピード診断の検査費は、復旧不可能、キャンセルの場合でも返金できません。
※お支払い方法　下記　1～4のどれかに○を付けて下さい。
1,宅配代引き(現金)　　2,宅配代引き(ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ)　　3,銀行前振込　　4,銀行後振込(法人のみ)毎月　　日〆　　　日払い

　　　　　　　　　　　　　　(※銀行振込をご利用の場合、お振込時に発生いたします｢お振込手数料｣はお客様ご負担となっております。)

　当社での初期診断(お見積)は無料にて行っておりますが、ご依頼の有/無に関らず往復送料のみお客様ご負担(ご請求)とさせて頂いておりますのでご了承下さいませ。

· 個人情報保護方針の同意に関して・・・(  弊社個人情報の取り組みについて )

　　　web上に記載されております弊社の個人情報保護方針内容をご覧頂き、下記のﾁｪｯｸﾎﾞｯｸｽにご記入が無い場合､修理業務に支障を起こす事が御座います。

私は貴社のweb上に記載されている個人情報保護方針の内容に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□  同意します。　　　　□　同意しません。
	【障害メディア送付先のご案内】

営業時間：月～金曜　10:00～19:00（土･日･祝祭日は休み）

会社名　　有限会社 豊洋　エヌプラン事業部
【本社】　　　　    〒910-0011　福井県福井市中央3丁目4-14 TBA BLD 3F
TEL：0776-27-5547　／　FAX：0776-27-5548
問い合わせ：　info@disk-repair.jp
 URL      ：　http://www.n-plan.biz/



≪下記のアンケートにご協力お願いします。≫

1) 当社をお知りになったきっかけはなんですか？

□Yahoo検索　□Google検索　□その他インターネット広告（　　　　　　　　　　　　　）

□ご紹介（　　　　　　　　）　□メーカー・販売店の紹介（　　　　　　　　　　　　　）

□DM・チラシ広告（　　　　　　　　　）

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2) 当社をご選択いただいた理由はなんですか？

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3) 最後にトラブル発生時に、このようなサービスを探す手段で最初に思い浮かんだ

キーワードはなにでしょうか？

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

※アンケート参考にさせていただきましたご意見、ご指導の中から抽選で２０名の方に

全国コンビニ、ファミリーレストランなどで　ご利用いただけるQUOカードをプレゼント

させて頂きます。

