
Dane Zamawiającego: Data: ................................. 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Proszę wysłać skan na info@instalsoft.pl 
nr faksu 32 720 20 21  
lub pocztą na adres: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 InstalSoft s.c. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ul. Zjednoczenia 2  
tel. kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . .  41-500 Chorzów  

e-mail:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nazwa uczelni: . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kierunek:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Rok: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 

Oświadczenie Studenta 
 

Proszę o udostępnienie w okresie od ………..do ………….. licencji edukacyjnej na 
program/y: 

� Instal-OZC + Instal-therm HCR 
� Instal-san TS 
� Net-san 
� Instal-OZC + Instal-graph 

Program będę wykorzystywał/a : 
� jako narzędzie do wykonania pracy inŜynierskiej/magisterskiej 
� do wykonania projektu w celu zaliczenia przedmiotu 
� inne……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 
                                                                                    .............................................................. 
             podpis studenta 
 
 

Potwierdzenie prowadzącego Pracownika Uczelni 
 

Potwierdzam, Ŝe Pan/……………………………………………….………….. jest studentem 
………………………………………………………………………………………………….. 
i będzie wykorzystywać oprogramowanie w celach edukacyjnych. Przychylam się do prośby 
studenta o udostępnienie licencji edukacyjnej.                        
 
                                                                                        .............................................................. 
          podpis pracownika uczelni 


