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ZAMÓWIENIE LICENCJI PROFILKA 4

PROFILEK 4 – LICENSE ORDER

Nazwa użytkownika (Imię i Nazwisko lub Nazwa Firmy):

Username (Name and Surname or Company Name):

Email użytkownika (na ten adres będzie wysłana licencja i elektroniczna wersja faktury):

User's email (license and electronic invoice will be sent to this address):

Telefon użytkownika: / User's phone:

Typ i ilość licencji (zaznaczyć właściwe): / Type and number of licenses (tick the right one):

 - 6 m-cy, 182dni / 6 months, 182 days - ilość licencji / number of licenses  szt. / pcs.

 - 1 rok, 365dni / 1 year, 365 days - ilość licencji / number of licenses  szt. / pcs.

Dane do wystawienia faktury: / Data for the invoice:

Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy oraz Adres i NIP

Name and Surname / Company Name, Address and EU VAT ID

data zamówienia i podpis

date of order and signature
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