
プラスビジョンカスタマーセンター行き

FAX送付先 ：　　0120 - 331 - 859
送信日時 ： 年　　　月　　　日　　AM・PM 時　　　分

会社名（お名前） ：

部署名（法人の場合） ：

ご担当者名（法人の場合） ：

ご連絡先TEL番号 ：

ご連絡先FAX番号 ：

1）弊社製品名

2）シリアル番号

3）プロジェクタに接続している機器の種類（PC/DVD 機種名/OSバージョン）

4）プロジェクタと接続している機器との接続方法（ケーブル類等）

5）具体的な症状（インジケータの点滅等）

6）その他、お気づきの点などがありましたら、ご記入ください。

● お手数ですが、この用紙をプリントして下記の“FAX送付先”へFAXしてください。


	取扱説明書に戻る

