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恥rs市ファミリー・ゴールド0サポート・サービス申込書

以下の項目にご記入いただき購入代理店まで送付願います。

宛先:株式会社 TFFフルーク社 フルーク・ネットワークス営業部 FAX:03-6714-3118

撤 日   年  月  日
本サービスご購入代理店に関する情報 *ューザー様カウフレークより直接、醐印 さヽれな論 に疇訊の燿 はご乱 まヽせん

絲 : E■Иa‖ :

鰤 : 出唱 者 :

TEL: FAX:

秦 御社書式のご注文書を宙〒される場合はこの書類と■緒に送付願います。

本 サ ービスご購 入 のユ ーザ ー様 に関す る情 報  *現時点での窓口ぬ っマ額 けるc~lll当 補 のお名前を編 久下さιヽ

絲 : EWla‖ :

こ」 作L弓斤:

こ■EL当虐輌月渭計ヨ隠雪: 鐵当 者 :

TEL: FAX:

壽 御牡書式のご注文書を発行される場合はこの書類と■緒に送付願います。

【本体モデル名とシリアル・ナンバーをご記入願います。 】

ご注意: ゴールド・サポート・サービスはご購入日より1年間有効です。(※ 3年契約は3年間です。)

お問合せは下記へお願い致します。
株式会社 TFFフルーク社 フルーク・ネットワークス営業部
〒108-6106東京都港区港南2-15-2 品川インターシシ B棟6階
TEL 03-6714-3117 FAX 03-6714-3118

本体モデル名

DSX28000の 場合 シリアル Noを 4つ記載願います。 下記 ① と②
DSX28000M1/Qlの 場合 シリアルNoを 6つ記載願います。 下記① とに)と ③
DSX28000Q01の場合 シリアル Noを 7つ記載願います。 下記① と()と ③ と④
CFP2-100‐Qの場合 シリアル Noを 4つ記載願います。 下記 (Dと (D
OFP2‐100Q/QIの 場合 シリアル Noを 2つ記載願います。 下記 ① と④
OFP2‐CFP‐Qの場合 シリアル Noを 5つ記載願います。 下記① と③ と④

@ v etsiv2 r-f >' a=,yl-AsN i versiv2 rt-F.f-yFOslN:

② DⅨ 8∞0モジュルのγN: DSX3000モジュールのS/N:

③ Ceに1白 ber PrKlモジュールのS/N:

CFP‐MMttDD ・ CFP― Q ADD
※あ らかに○をお願いします

cen ttber ProモジュールのS/N:

CFP―MM工DD ・ CFp_Q ADD
※どちらかに○をお願いします

@ orp-Quro t)t-)VaslN:


