
ACCOUNT CHANGE REQUEST (ACR) 申請書 

お客様へ: ご記入が終わりましたら、販売代理店へご提出ください。弊社は販売代理店を通してご申請を受け付けます。 

販売代理店様へ:   申請書の不備や必要な書面をご確認後、SR（VRC）もしくは NTSR（3DSupport ）を作成し、すべての書類を添付してください。 

April 2023 

NTSR 番号:  __     _    
太枠内（1）～（6）は必須です 

(1) 変更依頼の種類 (2) 依頼日 

Change of Account Name (会社名変更)       

(3) 変更理由の詳細 ※変更の事実や会社の関連性を証明する資料も添付 

      

      

      

(4) 変更するすべてのシリアル番号または Seat ID （例）  0001 0034 3528 9878 9999 9999 または 343528 

                        

                        

                        

(5) 元ユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

        

(6) 元ユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

Seat Transfer（拠点間のライセンス移動） をご依頼の場合は、以下もご確認ください： 
元ユーザ様（関連会社など）は、上記（4）のすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.ソフトウェアがアクティベーションサーバに戻され、この会社の当該拠点に

おける全てのコンピューターから削除されることを保証します。そしてこちら（■）に署名することで、ソフトウェアのトランスファと削除を怠った場合に、Dassault 

Systèmes SolidWorks Corp は該当する新規ライセンス費用を請求する権利を有することに同意するものとします。これは、1 つの場所で購入し、新しい場所への移動

が承認されているすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.のライセンスに適用されます。      

 ■署名___     ________________________________________________ 
            手書きまたはデジタル署名 

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(7) 新しいユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

      

(8) 新しいユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(9) 代理店情報 

現代理店名：       

      

新代理店名：       

      

(10) 現 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

新 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

 



ACCOUNT CHANGE REQUEST (ACR) 申請書 

お客様へ: ご記入が終わりましたら、販売代理店へご提出ください。弊社は販売代理店を通してご申請を受け付けます。 

販売代理店様へ:   申請書の不備や必要な書面をご確認後、SR（VRC）もしくは NTSR（3DSupport ）を作成し、すべての書類を添付してください。 

April 2023 

NTSR 番号:  __     _    
太枠内（1）～（6）は必須です 

(1) 変更依頼の種類 (2) 依頼日 

Change of Location (住所変更)       

(3) 変更理由の詳細 ※変更の事実や会社の関連性を証明する資料も添付 

      

      

      

(4) 変更するすべてのシリアル番号または Seat ID （例）  0001 0034 3528 9878 9999 9999 または 343528 

                        

                        

                        

(5) 元ユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

        

(6) 元ユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

Seat Transfer（拠点間のライセンス移動） をご依頼の場合は、以下もご確認ください： 
元ユーザ様（関連会社など）は、上記（4）のすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.ソフトウェアがアクティベーションサーバに戻され、この会社の当該拠点に

おける全てのコンピューターから削除されることを保証します。そしてこちら（■）に署名することで、ソフトウェアのトランスファと削除を怠った場合に、Dassault 

Systèmes SolidWorks Corp は該当する新規ライセンス費用を請求する権利を有することに同意するものとします。これは、1 つの場所で購入し、新しい場所への移動

が承認されているすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.のライセンスに適用されます。      

 ■署名___     ________________________________________________ 
            手書きまたはデジタル署名 

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(7) 新しいユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

      

(8) 新しいユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(9) 代理店情報 

現代理店名：       

      

新代理店名：       

      

(10) 現 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

新 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

 



ACCOUNT CHANGE REQUEST (ACR) 申請書 

お客様へ: ご記入が終わりましたら、販売代理店へご提出ください。弊社は販売代理店を通してご申請を受け付けます。 

販売代理店様へ:   申請書の不備や必要な書面をご確認後、SR（VRC）もしくは NTSR（3DSupport ）を作成し、すべての書類を添付してください。 

April 2023 

NTSR 番号:  __     _    
太枠内（1）～（6）は必須です 

(1) 変更依頼の種類 (2) 依頼日 

Seat Transfer (国内でのライセンス移動)       

(3) 変更理由の詳細 ※変更の事実や会社の関連性を証明する資料も添付 

      

      

      

(4) 変更するすべてのシリアル番号または Seat ID （例）  0001 0034 3528 9878 9999 9999 または 343528 

                        

                        

                        

(5) 元ユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

        

(6) 元ユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

Seat Transfer（拠点間のライセンス移動） をご依頼の場合は、以下もご確認ください： 
元ユーザ様（関連会社など）は、上記（4）のすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.ソフトウェアがアクティベーションサーバに戻され、この会社の当該拠点に

おける全てのコンピューターから削除されることを保証します。そしてこちら（■）に署名することで、ソフトウェアのトランスファと削除を怠った場合に、Dassault 

Systèmes SolidWorks Corp は該当する新規ライセンス費用を請求する権利を有することに同意するものとします。これは、1 つの場所で購入し、新しい場所への移動

が承認されているすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.のライセンスに適用されます。      

 ■署名___     ________________________________________________ 
            手書きまたはデジタル署名 

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(7) 新しいユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

      

(8) 新しいユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(9) 代理店情報 

現代理店名：       

      

新代理店名：       

      

(10) 現 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

新 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

 



ACCOUNT CHANGE REQUEST (ACR) 申請書 

お客様へ: ご記入が終わりましたら、販売代理店へご提出ください。弊社は販売代理店を通してご申請を受け付けます。 

販売代理店様へ:   申請書の不備や必要な書面をご確認後、SR（VRC）もしくは NTSR（3DSupport ）を作成し、すべての書類を添付してください。 

April 2023 

NTSR 番号:  __     _    
太枠内（1）～（6）は必須です 

(1) 変更依頼の種類 (2) 依頼日 

Others (その他)：(3)に内容をご記載ください       

(3) 変更理由の詳細 ※変更の事実や会社の関連性を証明する資料も添付 

      

      

      

(4) 変更するすべてのシリアル番号または Seat ID （例）  0001 0034 3528 9878 9999 9999 または 343528 

                        

                        

                        

(5) 元ユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

        

(6) 元ユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

Seat Transfer（拠点間のライセンス移動） をご依頼の場合は、以下もご確認ください： 
元ユーザ様（関連会社など）は、上記（4）のすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.ソフトウェアがアクティベーションサーバに戻され、この会社の当該拠点に

おける全てのコンピューターから削除されることを保証します。そしてこちら（■）に署名することで、ソフトウェアのトランスファと削除を怠った場合に、Dassault 

Systèmes SolidWorks Corp は該当する新規ライセンス費用を請求する権利を有することに同意するものとします。これは、1 つの場所で購入し、新しい場所への移動

が承認されているすべての Dassault Systèmes SolidWorks Corp.のライセンスに適用されます。      

 ■署名___     ________________________________________________ 
            手書きまたはデジタル署名 

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(7) 新しいユーザ様情報 

登録法人名 （日本語）: 

      

登録法人名 （英語）: 

      

住所（都道府県から）： 

      

Legal Entity ID （お持ちの場合）: 

      

郵便番号：  

      

国： 

      

TEL： 

      

FAX： 

      

URL (Web Site Address)： 

      

(8) 新しいユーザご担当者の署名 （会社の規模に応じて、オーナー/役員/マネージャーなど、変更/移動の承認権限を持つ方）  
（よくお読みください）  私（署名者）は、その知る限りにおいて、本申請書の内容が真実かつ正確な記述であることを確認し、提出いたします。また、本申請書におい

て故意に虚偽または不正確な記述をすることは、申請が拒否される可能性があることを理解します。 もし疑問が生じた場合は、Dassault Systèmes SolidWorks Corp.

がこの申請内容報およびこの権限につき確認することをここに許可します。 

氏名 (印字/日本語)： 

      

氏名 (印字/英語)：： 

      

部署名/学科名： 

      

役職名： 

      

署名（手書きまたはデジタル署名）： 

      

ご担当者直通 TEL： 

      

ご担当者直通 FAX： 

      

ご担当者固有 E メールアドレス： 

      

(9) 代理店情報 

現代理店名：       

      

新代理店名：       

      

(10) 現 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

新 SWJ 営業担当者名 (PSM)：       

      

 




