
業 務 依 頼 書 

平成 2３年４月４日 

 

請求部課名 泉キャンパス情報システム係            責任者氏名 ○印  

 

 品名・メーカー・規格 天吊りモニタ 

備 品 番 号 2010-04-23-00064（資産番号） 

設 置 場 所 泉情報処理センター （ ５ 号館 ３ 階）

納 入 業 者 名 システムズ 

【症 状（状況を具体的に記入願います）】 

天吊りモニタの天井からの支柱の安全確認をお願いします。 

また、解像度が変更されてしまいましたので、設定の確認も合わせてお願いできればと思います。

 

 【内 容】 

 

 

※備品等の修理依頼の際は、購入業者名（または修理可能業者名）も分かる範囲でお知らせ願います。 

 

◇ 施設課使用欄 

受 付 月 日 

（担当者印） 

 

 

月   日 

  

発 注 月 日 月   日 

納品完了日 月   日 
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