
パソコンスクール Window 

※ サポート年会費入金後 8日以内の解約申し出に対しては振り込み手数料を差し引き全額返金します。 
但し上記、クーリングオフの期間中でもサポート作業が 1回生じた後は解約はできません。 

                 平成  年  月  日申込  

パソコン  サポート会員申込書  
サポート契約期間：平成   年  月  日～ 平成   年  月   日

          

 
ふりがな  ふりがな  

氏 名                   男・女 
                    ○印  

保護者

氏 名
                                   

○印

                                                                                      
契約：（個人･法人） 本書はご入金後有効となります。 サート年会費（年間）：6,000円（税込） 

生年月日 T・S・H 
         年     月      日 企業名  

〒    －      
電 話      

住  所 
  FAX           

緊急 
連絡先 

 
Ｅ.メール

 

  □ご使用機器仕様をお書きください。                                        
対象機器 メーカー名 型 式 仕様（分かる範囲でお書き下さい） 
１. パソコン 
 
・ﾃﾞｽｸﾄｯﾌﾟ 
 
・ノート 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 CPU：     P4 celeron AMD等 
MHz 

主メモリ：    MB 
容量：    GB LAN：有･無 
・FDdﾄﾞﾗｲﾌﾞ付 
・CD―R・CD-R/RW・DVDﾄﾞﾗｲﾌﾞ付 
その他 
 

２モニター   液晶・TFT・CRT・ﾍﾟﾝﾀﾌﾞﾚｯﾄ 

3.周辺機器 
1)ﾌﾟﾘﾝﾀｰ 

 
 

 
 

 

2)ｽｷｬﾅｰ  
 

 
 

 

4..その他  
 
 
 

 
 
 
 

 
 

□よく使われるソフト  
OS Windows95/98/Me/XP/2000 特記事項  
使
用
ソ
フ
ト 

1) Word 
2) Excel 
3) PowerPoint 
4) Access 
5) Photo Delux 
6) 年賀状作成ソフト  

□

□

□

□

□

□

7) Outlook Express 
8) Internet Explorer 
9) Illustrator 
10) Photo Shop Elements 
11) ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞﾋﾞﾙﾀﾞｰ 
 

□

□

□

□

□

□

対象パソコン本体が変

更された場合はご連絡

下さい。  
●機器の保証書や取

扱説明書は必ず保管

願います。  
● 上記パソコンをWebサイト記載の内容で１年間サポートいたします。記載内容以外のこ
とが生じた場合は双方誠意を持って話し合い解決します。 (押印なきものは無効です。 ) 

株式会社 スギタ （代表者名） 杉田 博 ○印  
 （所在地）   奈良県香芝市五位堂４－２４９    
   （Tel.）0745-79-2634  （Fax.）0745-77-9860  

window@sugita-corp.com  http://www.sugita-corp.com 
 


