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Niniejszym oświadczamy, że w dniu .......................................................... firma: .....................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 (pełna nazwa firmy przekazującej, NIP)

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(siedziba firmy: ulica, nr domu, nr lok., kod pocztowy, miasto)

w związku z dokonaną zamianą zakupionej wersji programu

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa programu i pełny numer seryjny programu posiadanego przed dokonaniem niniejszego przejścia)

na program w wersji

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. (aktualnie posiadany program)
(nazwa programu i pełny numer seryjny programu, na który jest dokonywane przejście)

wyrażamy zgodę i przyjmujemy do wiadomości, że wszelkie prawa (w tym licencyjne) do korzystania z programu dotychczas posiadanego przed dokonaniem niniejszego przejścia łącznie z jego aktualizacjami, rozbudowami, usługami abonamentowymi i aktywacjami ulegają wygaśnięciu, zaś od dnia przejścia uprawnienia licencyjne przysługują nabywcy wyłącznie na aktualnie posiadany program.

Jednocześnie nabywca oświadcza, że w związku z powyższą zamianą nie będzie rościć praw do poniższej wersji programu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa programu i pełny numer seryjny programu posiadanego przed dokonaniem niniejszego przejścia)

a w przypadku rozbudowy aktualnie posiadanego programu, poniesiemy wszystkie koszty z tym związane, zgodnie z aktualnie obowiązującym cennikiem Sage.

Osoba do kontaktów:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 (imię i nazwisko, nr telefonu)

........................................................................................                       ….........................................................................

(data i podpis Kierownika Regionu lub 



   (data i podpis osoby uprawnianej do 

     Kierownika Filii Sage sp. z o.o.)               
 


reprezentowania firmy)
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	Błąd! Nie można odnaleźć źródła odwołania.
	




