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恥rs市ファミリー0ゴールド・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

ご記入日   年  月  日
本サ ービスご購入代理店 に関する情報  *ューザー様カラフレークよ帷毅 、醐 駄 され趨 拾 には言訳 の必要はございません

赫 : E Mal:

姜当鴻学詢可千: J嘩 :

TEL: F餞

秦 御社書式のご注文書を晰〒さオ1る場合はこの書類‐ 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  十現時点での窓口どめ て頂けるc~lH当部 Ю お名前を薦訳 下さい。

絲 : E Mal :

ご住所:

a螢却 嘱音曙 : J里渚 :

TEL: FAX:

ご注文番号 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 品川インターシティB棟 6階
TEL 03-6714-3117 FAX 03-6714-3118

本体モデル名

DSX2-8000の 場合 型型些二⊆墨塑生オ。下記① と②
DSX2-8000MI/Qlの場合 シリアルNoを 6つ記載願います。 下記① とG)と ③
DSX2-8000QOの場合 シリアルNoを 7つ記載願tヽます。下記① と②と③ と④
CFP2 100 Qの場合 シリアルNoを 4つ記載願tヽます。下記① と③
OFP2-1∞n/QIの場合 シリアルNoを 2つ記ヨ願もヽます。下記① と④
OFP2 CFP― QIの場合 シリアル Noを 5つ記到頭います。下記① と③ と④

A vetsiv2 r-f >. a='rfDs^ : versiv2 ut-F.l:yl..oslN :

②  DSX3000モジュールのS/N: DSX301XモジュールのS/N:

③ Ce面日ber PЮ モジュールのγN:
CFP― MV―ADD   CFP― Q ADD

※どちらかに○をお願いします

Cettinber 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

@ ore-ouno tia.-)tas/N:


