
StrataTM Design 3DTM CX 8 x64

弊社記入欄

注意）本製品をご購入いただくことにより、以下のページに記載されている内容にご同意いただいたことになります。
　　　必ず事前に記載内容をご確認ください。
https://www.swtoo.com/licensing/
https://www.swtoo.com/pdf/Strata-SLA.pdf

Strata Design 3D CX 8 x64 日本語版 for macOS アカデミック版

アカデミック版は１本からの購入が可能です。 
お申込いただいた内容で一括でユーザーご登録させていただきます。 
通常製品版のご登録から、アカデミックプログラムへの登録変更
はできません。 
アップグレードのお申込はSTRATAアカデミックプログラムの
ご登録がすでにある方に限ります。 
弊社にて登録が確認できない場合は、購入できません。 

macOS アカデミックプログラム

アカデミックプログラム購入申込書
■学校名 ■代表者名 

■教室名 ■担当者名 

■住所 
〒 

＠ 
■e-mail 

■FAX番号 

■電話番号 

■ご登録内容 

追加もしくはアップグレードされる対象になる現在お持ちの STRATAアカデミック製品 

□ 販売店記入欄 

会社名 

部署名 

担当名 

住所 

電話番号 電話番号 

FAX番号 

□ 流通記入欄 

会社名 

部署名 

担当名 

住所 

FAX番号 

■対象者：文部科学省認定の教育機関 

申込日：20   年   月   日 

（フリガナ） （フリガナ） 

（フリガナ） （フリガナ） 

（フリガナ） 

製品名 バージョン 本数 本 シリアル番号 

Strata Design 3D CX 8 x64 日本語版 for macOS アカデミックアップグレード版
from Strata Design 3D CX / Strata 3D CX (*)

お申込者 

申込商品 

※シリアル番号は登録確認の為必要となります。複数本数をお持ちの場合は、 
 うち１本のシリアル番号をご記入いただければ結構です。 

※上記記入欄にご記入なき場合、お受けできませんので漏れの無いようご記入ください。 

* Strata Design 3D CX 8 x64 日本語版 for macOS アカデミックアップグレード版では、Windows版からのクロスアップグレードが可能です。

お申込内容 単 価 金 額  購入本数 （税込） 

29,700円

 

× 

19,800円× 

合 計 

アカデミック版は１本からの購入が可能です。 
お申込いただいた内容で一括でユーザーご登録させていただきます。 
通常製品版のご登録から、
はできません。 
アップグレードのお申込はSTRATAアカデミックプログラムの
ご登録がすでにある方に限ります。 
弊社にて登録が確認できない場合は、購入できません。 

アップグレードお申込の際は、ご登録いただいている本数の内
10本以上が対象となります。（ご登録いただいている本数が10
本未満の場合は、ご登録本数全てをアップグレードしていただ
く必要があります。） 
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この製品はダウンロード版のみの販売となります。納品物はラ
イセンスキーとプログラムのダウンロード先が記載された証紙
を納品致します。

● 

● 

日本語版
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