
　PosterJet 導入申込書
PosterJetをご購入いただきまして、誠にありがとうございます。
本申込書は、訪問設置＆トレーニングをお申し込みいただくための申込書となります。
＜ご購入者＞の項目をご記入ください。訪問設置＆トレーニングを希望される場合は「訪問設置サービス＆トレーニングのお申し込み」をご記入ください。
サービスを行うにあたり必要な情報になります。お手数ですが、全ての項目をご一読いただき、ご記入漏れのないようにお願いいたします。

訪問設置サービスをお申し込みいただく前に必ず下記URLの「PosterJet訪問設置サービスの注意事項」ページをご覧ください。
設置に関して重要な情報が記載されたページとなっていますので、必ずお読みいただきサービスの内容をご了承いただけましたら同意のチェックとお名前の
ご記入をお願いします。

https://www.swtoo.com/posterjet/installation/

訪問設置サービスの内容に同意します。

お客様名 販売店ご担当者名

＜ご購入者＞

・会　社　名： ・部      署      名  ：
・ご担当者名： 様 ・ご連絡先（TEL）：
・ご　住　所： ・メールアドレス：
・ご利用する部署
導入部署と同じ それ以外

・ご導入の目的
プルーフ カンプ　　　POP　　　装飾用　　　メニュー サイングラフィックス　　　大判出力業務用
コピー出力関連　　　デザイン出力　　　資料　　　その他

＜設置場所＞ ご購入者住所と設置場所が違う場合はご記入ください。

・会　社　名：  ・部      署      名  ：
・ご担当者名： 様  ・ご連絡先（TEL）：
・ご　住　所：  ・メールアドレス：

実施希望日
（第一希望）　 202     年　　　月　　　日（　　）　AM　　   PM　　　時頃

（第二希望）　 202     年　　　月　　　日（　　）　AM　　   PM　　　時頃

該当するものを記入またはチェックしてください。
1. インストールする PC の台数について
※ PosterJet サーバーは 2 台目以降、クライアントは 3 台目以降で追加料金が発生します。
Poster Jet サーバーソフト：（　　　）台　　クライアントソフト：（　　　）台

2. Poster Jet をインストールする PC の仕様について
　　O  S：　　

　　CPU：　　
　　RAM：　　2GB 以上（　　　　GB）
　　HDD：　　利用可能な空き容量 40GB以上　（　　　    GB）

No.2 へ続く

※訪問設置のご希望日は、同日の時間違いではなく 2 日の候補を設定してください。

訪問設置サービス＆トレーニングのお申し込み
※実施希望日は平日のみとなります（土日・祝祭日および年末、その他休業日は覗く。）

Windows 10　　　WIndows 11     Windows Server 2008 R2 
以降 ※OS は 32bit、64bit どちらの仕様でも可能です。

Intel Pentium IV、3GHz 以上　（ ）



3. 仮想プリンタードライバーの設定　（2台以上設置の場合は、追加料金が発生いたします。）
OS：　WInsows 10（　　　）台　　　Windows 11（　　　）台
　　　  mac OS       （　　　）台

4. インターネット接続（ソフトウェアのインストール時に必須になります。）
　　　あり　　　　なし
※インターネット環境がない場合は、ソフトウェアのインストールができませんのでご注意ください。

6. 使用するプリンター
　　　機種名・型番　

7. プリンターの導入時期
　　　現使用機　　　　新規導入　　　202    年　　　月　　　日　導入予定

6. プリンター接続方法
ネットワーク／ IP 接続（IP アドレス )
※USB接続では PosterJet と連動して使用することができませんので、ご注意ください。

No.2

販売店様記入欄

お客様の個人情報の取扱に関して 株式会社ソフトウェア・トゥー
ご提供いただきました個人情報は、本書類の利用目的及び、PosterJet についての重要な情報のご案内以外の目的では利用
いたし ません。 
個人情報の削除が必要な場合のご連絡、個人情報保護方針 (プライバシーポリシー )に関しての詳細は、下記ウェブサイトを
ご覧く ださい。
https://www.swtoo.com/company/privacy/

株式会社ソフトウェア・トゥー 〒105-0001 東京都港区虎ノ門 3-4-7虎ノ門36 森ビル Tel. 03-6757-3291 https://www.swtoo.com

※商品発注後、必要事項を記載の上、FAX(03-6757-3293) へお送りください。

発注番号 /販売申請番号
<営業ご担当者様 > 
会社名 : 部署名 : 
ご担当者様名 : 様 
ご連絡先 (TEL): メールアドレス :
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