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STUDENT SHRINKWRAP PROGRAM REGISZTRÁCIÓS FORMANYOMTATVÁNY

Kérjük, olvassa el figyelmesen és hiánytalanul töltse ki a nyomtatványt, majd küldje el faxon a +36-1-392-0719 
számra, vagy e-mailben az info@trans-europe.hu címre! Hiányosan kitöltött kérelmet nem tudunk feldolgoz-
ni, ez esetben nem kapja meg a licenckulcsot a szoftver aktiválásához. A sikeres regisztrációhoz szükség van 
továbbá a vásárlást igazoló számla- és diákigazolvány másolatára is. Amennyiben a regisztráció elküldése után 
néhány nappal nem kapja meg a licenckulcsot, kérjük vegye fel a kapcsolatot Adobe ügyfélszolgálatunkkal a 
+36-1-392-0703 telefonszámon és keresse Rezeli Szabinát!

MEGRENDELŐ ADATAI (Kérjük olvashatóan töltse ki!)

Név:  _ ___________________________________________________________________________

Cím:  ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ország: _ _________________________________________________________________________

Telefonszám:  ______________________________________________________________________

Mobil telefonszám:  _________________________________________________________________

Fax:  _____________________________________________________________________________

E-mail cím: ________________________________________________________________________

Vásárlás dátuma: ___________________________________________________________________

Viszonteladó megjelölése, vásárlás helye: _ ________________________________________________

________________________________________________________________________________

OKTATÁSI INTÉZMÉNY (Amellyel hallgatói jogviszonyban áll)

Oktatási intezmény neve: _____________________________________________________________

Címe: ____________________________________________________________________________

Kar:  _____________________________________________________________________________

Szak:  ____________________________________________________________________________

Évfolyam (osztály):  _ ________________________________________________________________
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Az Adobe Systems Inc. fenntartja a jogot a megadott információk ellenőrzésére. Téves adat megadása esetén, 
az Adobe Systems Inc.-nak joga van elutasítani a licenckulcs átadását. 

Szeretnék tájékoztatást kapni az Adobe Systems Inc. vállalattól termékekről és szolgáltatásokról, beleértve az 
új termékek forgalomba hozatalát, speciális ajánlatokat, szoftverfrissítéseket, szemináriumokat, képzéseket, 
híreket. Kérjük jelölje a megfelelő választ!

           IGEN            NEM

RÉSZVÉTELI FELTÉTELEK 
A Student Shrinkwrap Program szoftverhasználati joga a következő felhasználókra érvényes:  
Azon nappali, vagy esti tagozatos diákok számára, akik Magyarországon hivatalosan akkreditált állami- vagy 
magánintézményben, egyetemen, főiskolán folytatják tanulmányaikat, illetve általános iskolai tanulók és 
középiskolások számára.
A következő végfelhasználók NEM JOGOSULTAK a program keretein belüli felhasználásra: 
Oktatási intézmények tanárai, iskolák, egyetemek, és más egyéb oktatási intézmények, magán- illetve üzleti okta-
tási központok, számítástechnikai tanfolyamok, egyesületek, szabadidő centrumok, kutató intézmények, stb. 

KAPCSOLAT
Kérjük, amennyiben nem kapta meg a licenckulcsot néhány nappal a regisztrációs lap továbbítását követően, 
vagy bármely más kérdése merülne fel, keressen meg minket a következő elérhetőségeken: 
Telefon: Rezeli Szabina +36-1-392-0703, e-mail: info@trans-europe.hu
Részletes tájékoztatást az alábbi linken találhat:  www.szoftver.hu/diakkedvezmeny 

Azonosító kód (az eredeti regisztrációs formanyomtatványról): 

 

Dátum: 	 ------------------------------------
Tanuló aláírása 

Megerősítem, hogy az adatok valósak és megfelelek az összes fentebb megfogalmazott követelménynek. 
Aláírásommal igazolom, hogy a terméket nem üzleti célra vásárolom.

Az aláírt változatot küldje át FAX-on a +36-1-392-0719-es telefonszámra, vagy az info@trans-europe.hu 
e-mail címre. Kérjük ne felejtse el a diákigazolvány-, és számlamásolatot sem eljuttatni hozzánk! 
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