
Solicitud – Licencia GRATUÍTA progeCAD Professional
REQUEST – progeCAD Professional FREE Educational License 

Escuela / School:

(nombre escuela, enlace
página/s web / school name, 
school websites)

Dirección / Address:

(incl. phone and fax numbers)

Director / Headmaster:

Persona de contacto / 
Contact person:

(email, tel.)

Cargo / Position:

Tema / Subject:

Solicito la asignación de una licencia para escuelas de progeCAD Professional.

I kindly request for assigning a school license of progeCAD Professional.

Condiciones / Conditions:

Estoy de acuerdo en colocar el banner de progeCAD en las páginas web de la escuela.

I agree with the progeCAD banner and link placement on the school websites. 

Fecha / Date:

Código de licencia 
anterior / Previous 
license code:

Firma / Signature

SoliCAD, s.r.o. Na Bučance 9, 14000 Praha 4, tel: 224 248 581 
web: http://www.solicad.com, email: info@solicad.com

http://www.solicad.com/

