ASCO Kraków

Formularz w sprawie dostawy / zamówienia Oprogramowania OTC WinFlector
	Dane instytucji zamawiającej oprogramowanie:

	Nazwa instytucji:  ........................................................................................................................................................................................

	Ulica:  .......................................................................  Kod:  ..................................................  Poczta:  .....................................................

	Miejscowość:  ...................................................... Województwo: ..............................................  REGON:  ..............................................

	Telefon:  ................................................................  Fax:  ......    ................................................   NIP:  ...................................................

	e-mail:   .....................................................................................................................................................................................................

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej:  ...........................................................................................................................................................


*Prosze wypełnić poniższą  tabele w przypadku gdy instytucja zamawiająca nie jest instytucją, w  której oprogramowanie będzie zainstalowane
	Dane instytucji w której będzie zainstalowane oprogramowanie:

	Nazwa instytucji:  ........................................................................................................................................................................................

	Ulica:  .......................................................................  Kod:  ..................................................  Poczta:  .....................................................

	Miejscowość:  ...................................................... Województwo: ..............................................  REGON:  ..............................................

	Telefon:  ................................................................  Fax:  ......    ................................................   NIP:  ...................................................

	e-mail:   .....................................................................................................................................................................................................

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej:  ...........................................................................................................................................................


Zwracamy się z prośbą o dostawę oprogramowania OTC WinFlector:

...................................................................................................................................................................................................
ilość sesji, inne szczegóły
Jednocześnie oświadczamy że niniejsza prośba jest równoznaczna z zamówieniem tego oprogramowania i wyrażamy zgodę na wystawienie faktury VAT za to oprogramowanie wg danych podanych powyżej, w kwocie …............. netto. Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do odbioru faktury VAT i upoważniamy firmę ASCO Systemy Informatyczne Sp. z o.o. Sp.k. do wystawienia jej bez naszego podpisu jako Odbiorcy.
	.............................................................................................
Pieczęć firmy
	.............................................................................................................
DATA i czytelny podpis osoby upoważnionej


Wypełniony formularz proszę wysłać pocztą lub faxem:
ASCO Systemy Informatyczne Sp. z o.o. Sp.k.

ul. Balicka 100

30-149 KRAKÓW
FAX: /12/ 638-55-35 (przez całą dobę)

Wypełniony formularz możecie Państwo również przesłać w formie elektronicznej na adres:
biuro@asco.com.pl

