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O�WIADCZENIE O WYMIANIE KLUCZA 
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Nazwisko i imi�............................................................................................................................... 

Nazwa firmy:................................................................................................................................. 

Kod...............Miasto................................................ ul...................................................................  

Telefon...........................................................fax.....................................NIP................................. 

regon....................... e-mail:..........................................................................................................  
 
 
Zobowi�zuj� si� do zwrotu ____ szt. klucza/y zabezpieczaj�cego/ych do posiadanej obecnie wersji programu 
___________ w terminie 14 dni od dnia otrzymania nowych kluczy/nowego klucza. 
      
O�wiadczam, �e wiem i� w przypadku nie odesłania _____ szt. klucza/y zabezpieczaj�cego/ych poprzedni� wersj� 
programu, firma Athenasoft wystawi not� obci��eniow�, w wysoko�ci równowa�nej _____ szt. kolejnego 
stanowiska programu ____________ na co niniejszym wyra�am zgod�. 
 

 

________________________                                               ____________________________         

Miejscowo�� i data.                                                                                 Piecz�� i czytelny podpis 

�

�

��������	
��
��	���
������������������

 

 
 


