
データ復旧サービス申し込み依頼書
ご記入日：20　　　年　　　月　　　日

［ご依頼の際は以下の内容をお確かめのうえ、チェックボックスへチェックを入れてください］
●ご希望に沿う結果にならない場合があります。
●依頼内容および該当日時のご確認のために、弊社よりご連絡を差し上げる場合があります。
●復旧作業を開始すると分解作業が伴うため、SDカードをご返却できません。
● SD カードの発送は、お客様負担（送料元払い）となりますのでご注意ください。
●本サービスを受けようとする場合、お客様は次の資料を株式会社コムテックまで提出することとします。
　1. 対象の SD カード ※コピー品は不可
　2. 保証書（シリアル番号記入のこと）と購入証明書
　3. 本依頼書（必要な日時の詳細情報）

上記および利用規約について同意いたします。（同意がない場合はサービスをお受けできません）

（フリガナ）

住　所
〒　　　　ー　　　　　

（フリガナ）

連絡先

（メールアドレス）

氏　名

（FAX）

（電話番号）※日中ご連絡がとりやすい番号をご記入ください

≪製品および依頼内容について≫

製品品番
（例：ZDR055）

シリアル No.

依頼内容 ※必要なデータの情報（日時や走行状況）をご記入ください。該当する日時や状況が不明な場合は、
　抽出された動画が該当でない箇所でも成功と判断いたします。

お問い合わせ日 　　　月　　　日　　　時ごろ

弊社電話対応者 （お問い合わせ時に説明を受けた担当者の名前をご記入ください）

［データ復旧サービスの無償期間について］
購入から 3 年以内（販売店名、購入年月日を証明するものがない場合は有償となります）
●上記、対象期間内の方は保証書・購入証明書（購入日・販売店印）の原本（コピー不可）を添付願います。お客様自身で記入されたり、

字句を書き替えられた場合は対象期間内でも有償となります。
●個人売買・オークション等での購入については、未開封の場合でも有償となります。

購入から 3 年以降
データ復旧成功の場合、12 万円（消費税別）
お支払い方法：銀行振り込み のみ　※振込手数料はお客様負担
発送について：振込確認後、復旧したデータをお客様に発送いたします。
※データ復旧成功のご連絡の後、下記の振込先に入金をお願いします。

【振込先】：りそな銀行　今池支店
	 当座 417865　株式会社コムテック

送付先
〒 470-0151 愛知県愛知郡東郷町大字諸輪字池上 1-1
株式会社コムテック　サービスセンター データ復旧係
TEL：0561-56-1814
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