
お申込日   20　  年　  月　  日�

アドビ アカデミック パッケージ購入申込書�大学生協専用� 法人購入用�

－　　　　　　　－� －　　　　　　　－�

※ご連絡先電話番号（携帯可）� ご連絡先FAX番号�平日昼間にご連絡がとれる番号をお書きください�

 ＊ この申込書は教育機関用です。研究室などでのご利用の場合もこちらでお申し込みください。�
学生・教職員の方の個人的なご購入の場合は、個人購入用申込用紙をご利用ください。�

※法人名／�
　教育機関名�

※部署名／�
　学部・�
　学科・�
　教室・�
　研究室名�

フリガナ� フリガナ�

※住所�

※部門責任者名�

※ご購入者名�
E-Mail（携帯電話は不可）�

フリガナ�

フリガナ�

フリガナ�

印�

印�

〒�

 ＊ 製品名やバージョン、OSは正確に記入してください。�

�

アドビ アカデミック パッケージは、�
 ●製品の転売および譲渡はできません。�
 ●不正購入があった場合、通常版との差額をお支払いいただきます。�

以上の条件に同意の上購入を申し込みます。�

■ 販売店記入欄�

販売店名�

電話番号�

FAX番号�

取扱者名�

■ ディストリビュータ記入欄�

販売店名�

電話番号�

FAX番号�

取扱者名�

ご購入ソフトウェア製品名� O  Sバージョン� ご購入本数�

※このマークの項目は必ずご記入ください。�


