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AS 요청서

㈜비전정보통신

031)658-4904

수  신  처 발   송  처

상      호

담      당

팩       스

주       소

전      화 031)658-8904

주소

아래와 같이 AS를 요청합니다.

장애증상

경기도 평택시 울성길 151

제품명

비전정보통신

  ※. 이 A/S요청서는  처리결과를 기술하여주시고 다시 동봉하여 발송하여주십시요!

총    발   송    수    량

요청사항( 간략하게 기술해 주십시요. )

사업명
설치현장
구매시기 -

1


	수령

