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　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　

　会内業務端末の入れ換えに係る機器の保守について、下記のとおり保守体制を整備していることを証明します。
　

記

１　保守業者名：

２　保守拠点所在地：

３　保守対応人数：

４　保守手段
　①窓口受付時間：（平日）
　　　　　　　　  （休日）

　②障害発生時の対応：


　③その他特筆事項：

　　　　　　　　　　　

