[Piecze¢ Zamawiajacego]

Zamowienie ustugi znakowania czasem

(Zamowienie pierwsze | Zamowienie kolejne™)

[Miejscowosc, data]

A. | Zamawiajacy uslugi znakowania czasem
1. | Nazwa Zamawiajacego:
2. | NIP Zamawiajaceg0: Nr umowy: ‘
3. | Adres do korespondencji:
4. | Osoba kontaktowa:
5. | Telefon/Faks: Adres e-mail: |
6. | Data poczatku ustugi: Data konca ustugi: ‘
B. | Rodzaj zamawianych uslug
1. | Naliczanie zgodne z modelem:
[]model standardowy [] model abonamentowy z abonamentem —......... PLN na miesigc/rok*
(zgodnie z cennikiem) (limit zgodnie z cennikiem)
Zgadzam si¢ / Nie zgadzam si¢* na przekroczenie limitu abonamentu**
2. | Inne (wpisac jakie?):
C. | Dane subskrybentéw Zamawiajacego, dla ktérych usluga ma by¢ udostepniona
Imig i nazwisko/ Numer seryjny certyfikatu/ Data poczatku
nazwa wlasna z certyfikatu Wydaweca certyfikatu udostepniania ustugi:
D. | Dane subskrybentéw, ktérym Zamawiajacy cofa prawo korzystania z ustugi
Imig i nazwisko/ Numer seryjny certyfikatu/ Data konca
nazwa wlasna z certyfikatu Wydawca certyfikatu udostepniania ustugi:

2.
E. | Wypehia pracownik KIR
1. | Data wplynigcia zamowienia do KIR
2. | Uwagi pracownika przyjmujgcego zamdwienie
3 Imig i nazwisko pracownika KIR przyjmujacego

" | zamowienie

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w zamowieniu w oferta
cenowg przedstawiong klientowi/ zawartg umowa

4. | Podpis pracownika KIR przyjmujacego zamdwienie
5 |Da uruchomienia / wytaczenia* ustugi znakowania

" | czasem
6 Imig i nazwisko pracownika KIR rejestrujacego

" | zamowienie w systemie znakowania czasem
7. | Podpis pracownika KIR rejestrujacego zamowienie

* — niepotrzebne skresli¢

** _ niepotrzebne skresli¢, w przypadku wyrazenia zgody na przekroczenie limitu optaty beda pobierane zgodnie z

cennikiem za wykorzystane ponad limit znaczniki
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Imiona i nazwiska oraz podpisy 0sob upowaznionych do reprezentowania
Zamawiajacego




