i
Bestellfax P

Erganzen oder korrigieren Sie bitte, falls nétig, Ihre Anschrift.

Name, Vorname

Firma

Bereich/Funktion

Strafle

Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

|:| Ich habe noch Fragen und bitte um Rickruf unter /
Telefon E-Mail

[] Ichméchte eine individuelle(n) Beratung/Termin, bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

[ ] Ich habe Interesse an einem Upgrade fiir folgende Programmprodukte:

[] Tivoli Storage Manager Server Prog.Nr. 5698-TSM
[] Tivoli Space Manager Prog.Nr. 5698-SPM
[] Tivoli Disaster Recovery Manager Prog.Nr. 5698-DRM
[] Tivoli Data Protection for Oracle Prog.Nr. 5698-DP0
[] Tivoli Data Protection for SAP R3 Prog.Nr. 5698-DPR
[] Tivoli Data Protection for MS Exchange Prog.Nr. 5698-DPX
[] Tivoli Data Protection for MS SQL Prog.Nr. 5698-DPS
[] Tivoli Data Protection for Lotus Notes Prog.Nr. 5698-DPN
[] Tivoli Data Protection for Lotus Domino Prog.Nr. 5698-DPD
[] Tivoli Data Protection for Informix Prog.Nr. 5698-DPI

[] Tivoli Data Protection for Workgroups Prog.Nr. 5698-STW
[] Tivoli Data Protection for EMC/Oracle Prog.Nr. 5698-EM0O
[] OTG DiskXtender Prog.Nr. 5698-0TG
[] Tivoli Storage Network Manager Prog.Nr. 5698-NSM

Ich bin damit einverstanden, dass mich betreffende Daten in einer Adressdatei gespeichert und an Tivoli Gesellschaften im In- und Ausland
weitergegeben werden dirfen. Ich bin auch damit einverstanden, wenn Sie mich anrufen und auch zukiinftig (iber neue Produkte informieren.

|:| Ja |:| Nein

Datum, Unterschrift
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