Dane Zamawiagcego: Data:.......cccvvviieeeeeeeeeie

............................... Prosz wystaé skan nainfo@instalsoft.pl
nr faksu 32 720 20 21
lub poczta na adres:

InstalSoft s.c.

............................... ul. Zjednoczenia 2
tel. kontaktowy: . ................ 41-500 Chorzow
e-maili. . ...
Nazwauczelni:. .................
Kierunek: ......................
ROK: ..
Oswiadczenie Studenta
Prosz o udostpnienie w okresie od ........... do .............. licencji eduige] na
program/y:

O Instal-OZC + Instal-therm HCR
0 Instal-san TS
[0 Net-san
I Instal-OZC + Instal-graph
Program kde wykorzystywat/a :
[J jako narzdzie do wykonania pracy ignierskiej/magisterskiej
I do wykonania projektu w celu zaliczenia przedmiotu
I T ] PP

podpis studenta

Potwierdzenie prowadzcego Pracownika Uczelni
Potwierdzamze Pan/....... ..o jest studentem
i bedzie wykorzystywa oprogramowanie w celach edukacyjnych. Przychylends praby
studenta o udogpnienie licencji edukacyjne;.

podpis pracownika uczelni



