
コピー機・複合機利用状況・調査のお願い
*下記の内容についてご記入をお願い致します。

会社名 担当者様

部署 TEL

導入年月日

ﾘｰｽ期間 残ﾘｰｽ

リース会社

御協力有難うございました。後日粗品をお届けさせて頂きます。
また、コストダウン・機能性の向上などにおいて、現状よりメリットがある場合には、
弊社よりご案内をさせて頂きます。

●フィニッシャーはついていますか？　 　 　　　　　 　　  　　（　YES　／　NO　／　不明　）

●ホッチキス機能はついていますか？　 　 　　　　 　　  　　（　YES　／　NO　／　不明　）

●パンチ機能はついていますか？　 　 　　　　　    　　  　　（　YES　／　NO　／　不明　）

*その他補足事項

●ＦＡＸ機能はついていますか？　　　　　　　　　 　　　　　　　（　YES　／　NO　／　不明　）

●プリンタ機能はついていますか？　　　　　　　　　 　　  　　（　YES　／　NO　／　不明　）

●ＬＡＮ仕様にてご利用ですか？　 　　　　　　　　　 　　  　　（　YES　／　NO　／　不明　）

●両面コピーは使いますか？　 　　　  　　　　　　　 　　  　　（　YES　／　NO　／　不明　）

その他

●カセットは何段ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　段仕様）

●トナー代金はカウンター料金に含まれますか？　　　　　　（　YES　／　NO　／　不明　）

●用紙代金はカウンター料金に含まれますか？　　　　　　　（　YES　／　NO　／　不明　）

ｶｳﾝﾀｰ料金

月間コピー料金 カラー　約　　　　　　　　　　　　　枚モノクロ　約　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚

枚～　　　　　枚：＠　　　　円 枚～　　　　　枚：＠　　　　円

枚～　　　　　枚：＠　　　　円 枚～　　　　　枚：＠　　　　円

枚～　　　　　枚：＠　　　　円 枚～　　　　　枚：＠　　　　円

枚～　　　　　枚：＠　　　　円 枚～　　　　　枚：＠　　　　円

枚～　　　　　枚：＠　　　　円

枚～　　　　　枚：＠　　　　円 枚～　　　　　枚：＠　　　　円

基本料金 円（　　　　　　　　ｶｳﾝﾄ含む）

カラー モノクロ

〒
住所

ﾘｰｽ・買取　　　（いずれかに○）

ＦＡＸ送信先：０７２－８４９－９０６６

ﾒｰｶｰ・機種 　　　　　年　　　月

月額ﾘｰｽ料金 　　　　　（税込み・税別）

枚～　　　　　枚：＠　　　　円


