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 FORMDROPDOWN 
 Formularz podpisów
	Numer umowy
	     
	
	SGN- 
	Numer propozycji 

	Uwaga:  Wprowadzić odpowiednie numery aktywne związane z poniżej podanymi dokumentami.  Microsoft wymaga, aby numery te zostały wskazane w tym miejscu albo wymienione poniżej jako nowe. 
	
	
	Wypełnia Microsoft


Niniejszy formularz podpisów wraz ze wszelkimi wymienionymi w poniższej tabeli dokumentami umownymi zostały uzgodnione i podpisane przez Instytucję i Podmiot Stowarzyszony Microsoft i zaczynają obowiązywać od daty wejścia w życie określonej poniżej.
	Dokument umowny
	Numer lub kod

	 FORMDROPDOWN 

	Numer lub kod dokumentu

	 FORMDROPDOWN 

	Numer lub kod dokumentu

	 FORMDROPDOWN 

	Numer lub kod dokumentu

	 FORMDROPDOWN 

	Numer lub kod dokumentu

	Opis dokumentu
	Numer lub kod dokumentu

	Opis dokumentu
	Numer lub kod dokumentu

	Opis dokumentu
	Numer lub kod dokumentu

	Opis dokumentu
	Numer lub kod dokumentu

	Opis dokumentu
	Numer lub kod dokumentu


Składając poniżej podpis, Instytucja i Podmiot Stowarzyszony Microsoft zgadzają się, że (1) otrzymali dokumenty umowne wymienione powyżej, w tym dokumenty zamieszczone w stosownych witrynach lub inne dokumenty włączone przez odniesienie do dokumentów umownych bądź wszelkie stosowne aneksy do nich, i że zapoznali się z nimi, oraz że (2) wyrażają zgodę na związanie się ich postanowieniami.
	Instytucja
	Podmiot Stowarzyszony Microsoft zawierający umowę

	Nazwa Podmiotu*      FILLIN
Podpis*
Imię i nazwisko (drukiem)*      FILLIN
Stanowisko (drukiem)*      FILLIN
Data podpisania*      FILLIN
	Microsoft Ireland Operations Limited

	
	Podpis 


	
	Imię i nazwisko (drukiem)      
Stanowisko (drukiem)      

	
	Data podpisania
(data podpisania przez Podmiot Stowarzyszony Microsoft)      

	NIP      
	Data wejścia w życie 
(może być inna niż data podpisania przez Microsoft)      


* Informacje wymagane.
Opcjonalnie drugi podpis Instytucji (w razie potrzeby)
	Instytucja

	Nazwa Podmiotu*       FILLIN
Podpis*
Imię i nazwisko (drukiem)*      FILLIN
Stanowisko (drukiem)*      FILLIN
Data podpisania*      FILLIN


Jeśli Instytucja potrzebuje nośników fizycznych bądź zgłasza dodatkowe osoby kontaktowe lub poprzednie Rejestracje, do niniejszego formularza podpisów należy załączyć odpowiednie formularze.  W przypadku niezałączenia stosownego formularza dotyczącego nośników żadne nośniki fizyczne nie zostaną przesłane.
Po podpisaniu przez Instytucję niniejszego formularza należy przesłać go wraz z Dokumentami Umownymi do partnera kanału dla Instytucji lub do osoby zajmującej stanowisko Account Manager w Microsoft, którzy muszą doręczyć je pod podany niżej adres.  Po wypełnieniu formularza podpisów przez Microsoft Instytucja otrzyma kopię tego formularza.
Microsoft Ireland Operations Limited
Atrium Building Block B
Carmenhall Road
Sandyford Industrial Estate
Dublin 18, Irlandia
Attention: EOC Program Operations Dept.
	Przygotowane przez:       
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