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STAFileReportⅢ (スタファイルレポートⅢ)

 ご購入内容　（下記のいずれかを○で囲い数量をご記入ください）　（金額は税抜価格です。）

株式会社谷村ブループリント　宛
　　　　　　　　　　　　　村上　幸生

ご住所

ご住所

〒

ご
請
求
先
・
発
送
先

品　　　　　　名 価格

ご請求先・契約書等発送先

代表者名

TEL FAＸ

数量

¥116,000

076-442-1918

ご購入のお申込書

代表者名

活動組織名

FAＸTEL

※ご請求先や商品の発送先が別となる場合のみご記入ください。

ご
購
入
者

STAFile ReportⅢ活動組織版(新規)+バージョンアップ契約(一年間) ¥86,000

STAFile ReportⅢ運営委員会版(新規)+バージョンアップ契約(一年間)

( )
Tel.076-432-6066、Fax．076-442-1918、E-mail:info@tanimurabp.co.jp


