
     _______________ dnia
_________

Z A M Ó W I E N I E  N A  Z A K U P
O P R O G R A M O W A N I A  L I C E N C J I

F I R M Y   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NAZWA PRODUKTU

ILOŚĆ

OSOBA ZAMAWIAJĄCA
ADRES E-MAIL (na który zostaną przesłane
licencje w wersji elektronicznej)

UWAGI ! ............................................................................................................................................................
(jeśli Państwa  firma pośredniczy w sprzedaży licencji, to prosimy o wpisanie w tym polu nazwę i adres użytkownika końcowego)

...............................................................................................................................................................................

Dane do wystawienia faktury VAT:

NAZWA FIRMY: _____________________________________________________________________________________

ADRES (ul., kod, miasto) ______________________________________________________________________________

NUMER NIP________________________, OSOBA KONTAKT. _______________________________________________

Adres mailowy osoby kontaktowej _______________________________________________________________________

TEL. _____________________________________FAX _____________________________________________________

Z A S A D Y  R E A L I Z A C J I  Z A M Ó W I E N I A  L I C E N C J IZ A S A D Y  R E A L I Z A C J I  Z A M Ó W I E N I A  L I C E N C J I

1. Po otrzymaniu przez CTS zamówienia zostaje wystawiona faktura VAT i przesłana faxem
oraz pocztą tradycyjną pod wskazany przez Państwa adres.

2. Koszt licencji jest wyliczany na podstawie kursu sprzedaży USD/EURO według tabeli NBP z
dnia wysatwienia faktury VAT.

3. Płatności należy dokonać na wskazane na fakturze VAT  konto bankowe CTS w ciagu 7 dni .

Akceptujemy zasady zamawiania licencji obowiązujące w CentrumTechnik Sieciowych i zobowiązujemy się
do uiszczenia opłaty, wynikającej z podanej ceny jednostkowej. Należność pokryjemy przelewem.

.............................. .........................................
Pieczęć firmy    Podpis zamawiającego
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