	FAXお問い合わせ票

	　　
	記入日
	　　 　　年    　 月     日

	フリガナ
	

	氏　名
	

	フリガナ
	

	会　社　名
	

	フリガナ
	

	住　所
	〒
　　

	E-mailアドレス
	

	電 話 番 号
	

	F A X
	

	<＜パソコン＞>
	<＜プリンタ＞>

	メーカー名
	
	メーカー名
	

	機種名
	
	機種名
	

	総メモリ容量
	
	プリンタドライバ名称
	

	お使いのソフトとバージョン
	
	バージョン
	

	OS
	□Windows ® XP   □Windows ® Me   □Windows ® 98   □Windows ® 95
□Windows ® 2000   □Windows ® NT4.0
□Macintosh （Mac OS       ) 　　      □その他（                ）

	トラブル・
お問い合わせの内容
	


