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FORMULARZ INFORMACYJNY 

do ZAMÓWIENIA nr .....................

Należy załączyć do ZAMÓWIENIA na uaktualnienia płatne i bezpłatne, pakiet FILIA, pakiet STANOWISKO, bogatszy wariant programu.

	 Dane Klienta (użytkownika programu)
	Numer Klienta

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa firmy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
Miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr kierunkowy
Numer telefonu
Numer faxu
 NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku zezwalam firmie WA-PRO na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych i promocyjnych. Wyrażenie zgody pozwoli na informowanie Państwa o nowych produktach, usługach, promocjach. Brak podpisu jest równoznaczny z nie wyrażeniem zgody.

	
	........................................................................................

Podpis Klienta

	


Dane aktualnie posiadanych programów WA-PRO

(( - Wybierz opcję - ()

	WF-MAG
	WF-KaPeR
	WF-GANG
	WF-FaKir
	WF-bESTiA

	DOS
	( Pakiet MINI

( Pakiet PEŁNY

( Pakiet FILIA

( Pakiet KLIENT/SERWER

( Pakiet EDU
	DOS
	( Pakiet FIRMA

( Pakiet BIURO

( Pakiet EDU
	*F( | B( Pakiet 30 (MINI)

  F( | B(  Pakiet 50

  F( | B(  Pakiet 100

  F( | B(  Pakiet 200

  F( | B(  Pakiet 500

  F( | B(  Pakiet 1000

  F( | B(  Pakiet MAX

  F( |         Pakiet EDU

          | B(   Pakiet SEFID

*F- pakiet Firma, 
*P-pakiet Biuro
	DOS
	( Pakiet MINI

( Pakiet PEŁNY

( Pakiet BIURO

( Pakiet EDU


	( Pakiet 50

( Pakiet 200

( Pakiet 500

( Pakiet 1000

( Pakiet MAX

( Pakiet EDU

	
	
	
	
	
	
	
	

	Windows
	( Pakiet MINI

( Pakiet STANDARD

( Pakiet FILIA

( Pakiet PRO
	Windows
	( Pakiet FIRMA

( Pakiet BIURO

( Pakiet FILIA
	
	Windows
	( Pakiet FIRMA

( Pakiet BIURO

( Pakiet FILIA
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ilość stanowisk
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ilość pakietów FILIA
	
	
	Ilość stanowisk
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer wersji
	Numer wersji
	Numer wersji
	Numer wersji
	Numer wersji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer licencji
	Numer licencji
	Numer licencji
	Numer Licencji
	Numer licencji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi:

	..............................................
	
	.........................................................................................................

	Pieczęć i podpis Klienta
	
	Pieczęć i podpis Dealera / Partnera / Dystrybutora
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DATA:.....................................

ZAMÓWIENIE nr .....................
Nowy program

Nazwa programu

Ilość

Nazwa firmy

1. 

..............
...................................

2. 

..............
...................................

3. 

..............
...................................

4. 

..............
...................................

5. 

..............
...................................

6. 

..............
...................................

Rozbudowa instalacji* (pakiet FILIA, stanowisko, dopłata do bogatszego wariantu, zmiana klucza na wewnętrzny)

Nazwa pakietu
Nr licencji
Data zakupu
Ilość
Nazwa firmy

1. ................................................................
....................................
................................
...............
....................................

2. ................................................................
....................................
................................
...............
....................................

3. ................................................................
....................................
................................
...............
....................................

4. ................................................................
....................................
................................
...............
....................................

Uaktualnienie*

Płatne po upływie roku od daty zakupu; bezpłatne w ciągu roku od daty zakupu, klient ponosi koszty nośnika (dyskietki lub CD-Rom) i koszt wysyłki. W przypadku uaktualnienia bezpłatnego prosimy o przesłanie kopii faktury potwierdzającej datę zakupu ostatniego uaktualnienia.

Nazwa programu
Nr licencji
Data zakupu
Ilość
Bezpłatne    Płatne
Nazwa firmy

1. 





............
(
(
................................
2. 





............
(
(
................................
3. 





............
(
(
................................
4. 





............
(
(
................................
Inne (instrukcje, materiały reklamowe)

Nazwa


Ilość


1. 
.............

....................

2. 
.............

....................

3. 
.............

....................

Dane Partnera lub Dystrybutora w przypadku, gdy realizuje zamówienie współpracującego z  nim Dealera.

Nazwa firmy


Adres


Osoba zamawiająca


Telefon


Podpis czytelny


Data


Zamówiony towar wysyłamy firmą kurierską UPS na koszt zamawiającego.

* W przypadku gdy użytkownik programu nie jest jeszcze zarejestrowany prosimy o przesłanie karty licencyjnej lub kopii faktury zakupu.

Zamówienie prosimy przesłać faxem (022) 702-89-01. Uprzejmie informujemy, że niekompletnie wypełnione zamówienie może nie zostać zrealizowane.

�




















Pieczątka firmowa








DATA:........................................








� Wypełnia WA-PRO.





