[Zamawiajacy]

/WZOR/

[Miejscowos¢, data]

(Wykaz pierwszy / Wykaz Zmian*)

Wykaz subskrybentéw upowaznionych do korzystania z uslugi znakowania czasem

Zamawiajacy uslugi znakowania czasem

Nazwa:

Nr umowy:

Adres do korespondencji:

Osoba kontaktowa:

Telefon/Faks:

Adres e-mail;

Data poczatku ustugi**:

el R I Rl Rl Rl Il

Data konca ushugi®*:

Rodzaj zamawianych uslug

9. | Naliczanie zgodne z modelem:

10.] 7 model standardowy

(zgodnie z cennikiem)

[ model abonamentowy z abonamentem

......... PLN / miesiac (limit zgodnie z cennikiem)

Dane nowych subskrybentow Zamawiajacego

Imig i nazwisko/ Numer seryjny Data poczatku
nazwa subskrybenta®** certyfikatu/ udostepniania ustugi:
Wydawca
certyfikatu
1.
2.

Dane subskrybentow, ktorym

Zamawiajacy cofa prawo korzystania z uslugi

Imig i nazwisko/ Numer seryjny Data konca
nazwa subskrybenta*** certyfikatu/ udostgpniania ustugi:
Wydawca
certyfikatu
1.
2.

* — niepotrzebne skresli¢

** — dotyczy tylko Wykazu pierwszego
*#* _ wypelnienie nie jest obowiazkowe

podpis osoby, ktora zawarta w imieniu Zamawiajacego umoweg na

$wiadczenie ustugi znakowania czasem lub osoby upowaznionej do reprezentowania Zamawiajacego



