
ご希望商品

c a l l a s  s o f t w a r e
購入申込書

■ 販売店記入欄

会社名：  

部署名： 

住所： 

担当者名：  

T  e   l   ：       ：   x   a   F      

e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

株式会社ソフトウェア・トゥー
Tel.03-6757-3290　 Fax.03-6757-3293 
https://www.swtoo.com

日本語版 Server

※英文での記載は必要ですので、必ず記載してください。■ ご購入申込者                                                              ■ Customer Information

会社名：                                                                         Company Name：

部署名：                                                                         Department：

住所：                                                                            Address：

担当者名：        Customer Name：

Tel：               Fax：

e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

□ callas pdfToolbox Server 日本語版 for Mac　

 名品商  本数 

□ callas pdfToolbox Server 日本語版 for Win

□ callas pdfToolbox Server 日本語版 コールドスペアライセンス Mac

□ callas pdfToolbox Server 日本語版 コールドスペアライセンス Win

合計本数

□ callas pdfToolbox Server 日本語版 デベロッパーライセンス Mac

□ callas pdfToolbox Server 日本語版 デベロッパーライセンス Win
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