[Pieczgé Zamawiajacego]

[Miejscowos¢, data]

(zamowienie pierwsze / Zamowienie kolejne*)

Zamowienie ustlugi znakowania czasem (wykaz subskrybentéw)

Zamawiajacy ushugi znakowania czasem

Nazwa:

Nr umowy:

Adres do korespondencji:

Osoba kontaktowa:

Telefon/Faks:

Adres e-mail:

Data poczatku ustugi**:

ol e I Rl Rl Rl Il o

Data konca ushugi**:

Rodzaj zamawianych uslug

—

Naliczanie zgodne z modelem:

[J model standardowy

(zgodnie z cennikiem)

[ model abonamentowy z abonamentem

miesiac/rok* (limit zgodnie z cennikiem)

Dane subskrybentow Zamawiajacego, dla ktorych usluga ma by¢ udostepniona

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

Dane subskrybentow, ktorym Zamawiajacy cofa prawo korzystania z ushugi

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

* — niepotrzebne skresli¢
** — dotyczy tylko zamoéwienia pierwszego
*#* _ wypelnienie nie jest obowiazkowe

podpis osoby, ktora zawarta w imieniu Zamawiajacego umoweg na
$wiadczenie ustugi znakowania czasem lub osoby upowaznionej do reprezentowania Zamawiajacego




