
指定校学生向けライセンス版　学校申請書
下記内容をご記入の上、販売会社様にご発注下さい。

教育機関名

CLP 契約番号（４から始まる10 桁の番号）
※CLPご契約番号はご契約担当者様にお問合せ下さい

発注ご担当者名

住所　〒

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

e-mail

[製品数の内訳]

Adobe® Creative Suite® 3.3 Design Premium 指定校学生向けライセンス版

Adobe Creative Suite 3.3 Design Premium 指定校学生向けライセンス版

Adobe® Creative Suite® 3.3 Design Standard 指定校学生向けライセンス版

Adobe Creative Suite 3.3 Design Standard 指定校学生向けライセンス版

Adobe® Creative Suite® 3 Web Standard 指定校学生向けライセンス版

Adobe Creative Suite 3 Web Standard 指定校学生向けライセンス版

Adobe® Creative Suite® 3 Production Premium 指定校学生向けライセンス版

Adobe Creative Suite 3 Production Premium 指定校学生向けライセンス版

Adobe® Creative Suite® 3.3 Master Collection 指定校学生向けライセンス版

Adobe Creative Suite 3.3 Master Collection 指定校学生向けライセンス版

Adobe® Photoshop® CS3 Extended 指定校学生向けライセンス版

Adobe Photoshop CS3 Extended 指定校学生向けライセンス版

Macintosh®版 

Windows®版

Macintosh版 

Windows版 

Macintosh版

Windows版

Macintosh版

Windows版

Macintosh版

Windows版 

Macintosh版

Windows版

製品名　　　　　　 OS 数量

※ 初回に限り、合計 25 本以上の購入申請数が必要です。
● �Adobe Creative Suite 3.3 Master Collection、Adobe Creative Suite 3.3 Design Premium、Adobe Creative Suite 3.3 

Design Standard についてはご購入の時期により Version3 の場合でも Version3.3 欄に数量を入れその旨各担当者までご
連絡下さい。

販売会社様へのお願い
指定校学生向けライセンスプログラムの発注にあたっては、本申請書を流通会社様（ALC ）にご提出ください。

アドビ製品に関するお問合せ窓口については、http://www.adobe.com/go/gn_contact_jp
をご確認の上、適切な窓口へのご連絡をお願い申し上げます。

[ お問合せ先 ]

日付　　　年　 　月　　日
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