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Prosba o zmiane firmy serwisujgcej oprogramowanie INSOFT

Dane posiadacza licenc;ji:
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Telefon KONtaktoWY: ..o s e

NUMEN(Y) TICENCIIT oottt ettt ettt ettt et et eaee e

Dane dotychczasowego opiekuna: (Dealer, z ktérego ustug Klient rezygnuje)

Powdd zmia NY: (Bardzo wazne. Prosze krétko opisa¢ okolicznosci, ktére wptynety na decyzje o zmianie)

Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych zalegtosci pfatniczych wobec
dotychczasowego opiekuna / Oswiadczam, ze posiadam zalegtosci ptatnicze
wobec dotychczasowego opiekuna z tytutu: ..o

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej



