
■お申込欄

カテナレンタルシステム株式会社  御中

■■申込コース

申込コースにチェックしてください

HDD外部接続読出し ご要望にチェックして下さい

 

■■サービス実施場所の選択

以下いずれかをチェックしてください

□指定業者による集荷      

　　  カテナレンタルシステム株式会社
□着払い発送 「代表取締役社長宛て」とご記入下さい。

データ復旧・データ消去サービス ご利用申込書
2012年6月25日改定 Version3

　当社（私）は下記の通りサービスの利用を申し込みます。データ復旧に成功した場合には記録情報のファイルを開かないこと、複
製をしないことを条件に作業を実施して下さい。データ復旧に成功しなかった場合にも貴社に対しては何ら請求をいたしません。な
お、運送中、又は貴社の誤った作業により記録情報を消却又は破損したことを貴社が認めた場合には補償上限金額を30万円とす
ることに同意します。

□データ復旧コース HDD載せ換え復旧

正常に起動できた場合、
HDDを載せ換えた同型のコ
ンピュータを代替機とし
てご返送します。

□データ消去コース

□オンサイト（有償） 社外へデータを持ち出せないお客様へのサービスです。
設置場所に伺い作業を行います。
・費用は「訪問料 全国一律\20,000(税抜)」です。

□持込（無償）

□センドバック（無償） 専用梱包材を用いて梱包し、「受付番号ラベル」を貼ってカテナレンタルシステム㈱宛
センドバックして下さい。荷物発送後は送り状をFAXしてください(FAX.03-5487-3995)。
弊社で作業し、お申込ご担当者様宛て「親展」荷物としてご返送させていただきます。

     ・発送先 〒141-0032 東京都品川区大崎1-6-4 新大崎勧業ビル13F

   (運送業者名：　　　　　　)

   (運送業者名：　　　　　　)

FAX to 03-5487-3995

復旧不能

強制磁気破壊によるデータ消去をし、
データ消去証明書を発行

復旧不能

HDD無償貸出し

（お申込者署名 ）

外付けHDDとして認識でき

た場合、正常な代替機とと

もに当該HDD及び接続ケー

ブルを無償で貸出しいたし

HDD無償譲渡

■申込者欄

社名

部署名

役職名 氏名  印

ご担当者
(自署)

部署名

〒

TEL FAX

※個人の場合は「ご担当者」欄に住所、氏名、連絡先をご記入下さい

 印

お申込
法人

お申込
責任者
(自署)

氏名役職名

部署住所
(設置場所)

■サービス適用機種

契約番号

資産番号

機種名

症状

復旧作業を依頼されるコンピュータには、カテ
ナレンタルシステム㈱よりFAX等によりお届け
する「受付番号ラベル」を本体とダンボール上
面の二箇所に貼付して下さい。作業終了後の
ご返送先は左記のお申込みご担当者住所と
いたします。

物件のご発送とご返送

■日程

 　　　　　　年　　　月　　　日

申込日

発送日(お客様より)

 　　　　　　年　　　月　　　日

ｶﾃﾅﾚﾝﾀﾙｼｽﾃﾑ到着予定日  　　　　　　年　　　月　　　日

（お申込者署名 ）

外付けHDDとして認識できた場合、データ消去

ソフトウェアを使用したデータ消去作業をし、
データ消去証明書を発行いたします。

消去不能

オリエント測器社製「ハードディスク・

クラッシャー」による強制磁気破壊し、
データ消去証明書を発行いたします。

強制磁気破壊によるデータ消去を実施HDD外部接続消去


