
OŚWIADCZENIE

miejscowość i data

Oświadczamy, że rezygnujemy z dokonywania zakupu abonamentu w firmie1:

Nazwa firmy: 										  NIP:

i jednocześnie decydujemy się na zakup abonamentu na ulepszenia do wszystkich licencji/wybranych
licencji* w firmie:

Nazwa firmy: NIP:

Zaznacz właściwe:

Subiekt GT Subiekt nexo		

Rewizor GT			 Rewizor nexo		

Rachmistrz GT		 Rachmistrz nexo		

Gestor GT			 Gestor nexo		

Gratyfikant GT Gratyfikant nexo		

Subiekt nexo PRO 

Rewizor nexo PRO 

Rachmistrz nexo PRO 

Gestor nexo PRO 

Gratyfikant nexo PRO

Biuro GT			 Biuro nexo

Subiekt Sprint

podpis licencjobiorcy

Oświadczenie można przesłać na adres asp@insert.com.pl lub faxem na numer 71 78 76 111.

UWAGA! Oświadczenia bez poprawnie wypełnionych wszystkich pól lub wypełnione niezgodnie ze stanem 
faktycznym nie będą rozpatrywane.

* – niepotrzebne skreślić

1 – Użytkownik oprogramowania, który nie zna danych firmy, w której zakupił abonament, może zwrócić się z prośbą o podanie takiej 
     informacji, wysyłając maila na adres: aktualizacje@insert.com.pl.
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