
身分証明書コピー添付欄 

※本欄に収まらない場合は、次頁として添付をお願いいたします。 

 
 

学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書    

            ※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの    

            ※有効期限が半年以上あること※有効期限が半年以上あること※有効期限が半年以上あること※有効期限が半年以上あること    

    

    

教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書    

                ※名刺不可※名刺不可※名刺不可※名刺不可 

株式会社アルファコックス 御中 
 

2015 年 11 月 18 日  
  

エデュケーショナルライセンス購入同意書 【個人用】 
 

購入希望商品 （個人で購入の場合は、同一商品の複数本購入は出来ません）  

商品名 SketchUpPro エデュケーショナル Podium エデュケーショナル 

適用種類   Win  ／  Mac Win  ／  Mac 
 
SketchUp Pro および SUPodium のエデュケーショナルライセンスを個人で購入するに際し、以下の項目に同意のうえ、 
署名・押印をして申し込みをいたします。 
なお、規約に違反した場合には、注文の取り消し、ライセンスの返却に同意いたします。 

・私は、株式会社アルファコックスが定めるエデュケーショナルライセンスの購入資格に該当します。 
・当該 SketchUp 及び SU Podium は、教育のみ（授業および学習）の使用であることを理解し、商用、職業またはその他の営利目的での 

使用はしません。 
・当該 SketchUp 及び SU Podium は、私が使用し、第三者への販売・頒布・再貸出・ライセンス授与などはおこないません。 
・本同意書並びに注文内容につきまして、株式会社アルファコックスが本人並びに所属する教育機関に問合せすることに同意いたします。 
・株式会社アルファコックスが定める規定に違反した場合には、速やかにライセンスを返却し、返却に伴う費用を負担し、 
 商品代⾦等の返⾦を⼀切要求をいたしません。 
・本同意書及び注文の際に記入した情報（氏名・学校名・Email）を、開発元（米国 Trimble 社）へ提供することに同意いたします。 
・購入資格に該当しない、本書を提出しないなど規定に準じないと判断された場合は、注文の取消に同意いたします。 
・入⾦（決済）完了後の注文取消の場合、銀⾏振込、コンビニ・クレジットカード決済に係る全ての⼿数料を差引いての返⾦に同意いたします。 

 ※購入資格および詳細については、必ず以下のページをご確認ください。 
 http://www.alphacox.com/company/educational/ 
 

 購入者（=使用者）記入欄                         ※ご本人による署名・押印をお願いします 

 フ リ ガ ナ  

所属教育機関名   

 フ リ ガ ナ  
印 

氏     名  

住     所 〒 

使 用 目 的 
 

TEL  E-Mail  

        

【注意事項】 
 
1 添付していただく身分証明書は 

印字などが鮮明なものをお願い 
いたします。 

 

2 本同意書は注文書ではございません。 
 こちらを FAX して頂いただけでは 

注文となりませんので、オンライン  
ショップよりご注文をお願いいたし 
ます。 

 
 
 

 

  
                                                                                                               
   本同意書にご記入いただきました情報は、株式会社アルファコックスの個人情報保護方針に従い取扱いをいたします。 
  

  販売代理店使用欄 

 

 

 

 

 

株式会社アルファコックス   
〒155-0031 東京都世⽥⾕区北沢 1-45-39-1F   
TEL 03-3485-8196 
FAX 番号：03-3485-8199   
E-Mail：sales@alphacox.com 

記入例 

スケッチアップ大学建築学科 

スケッチ アプ子 

ス

ケ 

ッ

チ 

※具体的に記入願います 



身分証明書コピー添付欄 

※本欄に収まらない場合は、次頁として添付をお願いいたします。 

 
 

学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書学生：学生証（写真付き）、または教育関連機関発行の在学証明書    

            ※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの※在籍期間（証明書の有効期間）がわかるもの    

            ※有効期限が半年以上あること※有効期限が半年以上あること※有効期限が半年以上あること※有効期限が半年以上あること    

    

    

教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書教職員：教員証（写真付き）、または教育関連機関発行の在職証明書    

                ※名刺不可※名刺不可※名刺不可※名刺不可 

 

株式会社アルファコックス 御中 
年    月    日   

  
エデュケーショナルライセンス購入同意書 【個人用】 

 

購入希望商品 （個人で購入の場合は、同一商品の複数本購入は出来ません）  

商品名 SketchUpPro エデュケーショナル Podium エデュケーショナル 

適用種類 Win  ／  Mac Win  ／  Mac 
 
SketchUp Pro および SUPodium のエデュケーショナルライセンスを個人で購入するに際し、以下の項目に同意のうえ、 
署名・押印をして申し込みをいたします。 
なお、規約に違反した場合には、注文の取り消し、ライセンスの返却に同意いたします。 

・私は、株式会社アルファコックスが定めるエデュケーショナルライセンスの購入資格に該当します。 
・当該 SketchUp 及び SU Podium は、教育のみ（授業および学習）の使用であることを理解し、商用、職業またはその他の営利目的での 

使用はしません。 
・当該 SketchUp 及び SU Podium は、私が使用し、第三者への販売・頒布・再貸出・ライセンス授与などはおこないません。 
・本同意書並びに注文内容につきまして、株式会社アルファコックスが本人並びに所属する教育機関に問合せすることに同意いたします。 
・株式会社アルファコックスが定める規定に違反した場合には、速やかにライセンスを返却し、返却に伴う費用を負担し、 
 商品代⾦等の返⾦を⼀切要求をいたしません。 
・本同意書及び注文の際に記入した情報（氏名・学校名・Email）を、開発元（米国 Trimble 社）へ提供することに同意いたします。 
・購入資格に該当しない、本書を提出しないなど規定に準じないと判断された場合は、注文の取消に同意いたします。 
・入⾦（決済）完了後の注文取消の場合、銀⾏振込、コンビニ・クレジットカード決済に係る全ての⼿数料を差引いての返⾦に同意いたします。 

 ※購入資格および詳細については、必ず以下のページをご確認ください。 
 http://www.alphacox.com/company/educational/ 
 

 購入者（=使用者）記入欄                         ※ご本人による署名・押印をお願いします 

 フ リ ガ ナ  

所属教育機関名   

 フ リ ガ ナ  
印 

氏     名  

住     所 〒 

使 用 目 的  

TEL  E-Mail  

        

【注意事項】 
 
1 添付していただく身分証明書は 

印字などが鮮明なものをお願い 
いたします。 

 

2 本同意書は注文書ではございません。 
 こちらを FAX して頂いただけでは 

注文となりませんので、オンライン  
ショップよりご注文をお願いいたし 
ます。 

 
 
 

 

 

                                                                                                                
   本同意書にご記入いただきました情報は、株式会社アルファコックスの個人情報保護方針に従い取扱いをいたします。 
  

  販売代理店使用欄 

 

 

 

 

 

株式会社アルファコックス   
〒155-0031 東京都世⽥⾕区北沢 1-45-39-1F   
TEL 03-3485-8196 
FAX 番号：03-3485-8199   
E-Mail：sales@alphacox.com 

※具体的に記入願います 


