miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE

Dane uzytkownika programéw, podane przy rejestracji:

Nazwa firmy: ‘ ‘ Adres: ‘

Kod pocztowy: Miejscowos¢: ‘ ‘ NIP: ‘

Program: ‘

Numer licencji: ‘

Os$wiadczam, ze nie dysponuje certyfikatem autentycznos$ci do powyzej wymienionego programu, a chce skorzy-

stac z oferty promocyjnej na zakup programu o nazwie

Jako dowdd oryginalnosci posiadanego programu, zatgczam dowdd jego nabycia - fakture (kserokopia).

W przypadku odnalezienia certyfikatu, oswiadczam, ze nie skorzystam po raz kolejny z oferty cen specjalnych na
zakup nowego programu pod rygorem utraty licencji na ten program.

Oswiadczam réwniez, ze dotychczas nie korzystatem/tam z oferty cen specjalnych.

podpis licencjobiorcy
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