
携帯電話データー取り出しサービス申込書 

リ・パワー システム御中 

FAXの送付先は 089-943-7709 まで 

平成  年  月  日 

 

氏名(漢字)： 

 

氏名(カナ)： 

 

 

電話機の状況を詳しく御記入願います。 例：電源が全く入らないなど。 

 

 

電話機の調子が悪くなった時期を御記入願います。 

 

 

電話機本体の暗証番号を御記入願います。 

(通常４桁ですが５桁以上の場合もございます。） 

 

 

電話機の返送先（御住所）を御記入願います。 

〒 

 

 

電話番号（連絡の取れる電話番号）を御記入願います。 

 

 

メールアドレス（連絡の取れるメールアドレス）を御記入願います。 

          ＠ 

 

弊社より連絡を受ける場合の連絡方法を○で囲んで選択して下さい。 

 メール連絡  電話連絡 

*上記に記載された連絡先以外での連絡を御希望の方は連絡先を御記入願います。 

 

電話機の発送予定日及び発送方法（ヤマト運輸、レターパックなど） 

 


