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Registrační formulář Afilace Academic Select Plus
	Typ registrace
Vyplní Prodejce
	Hlavní afilace
Další afilace
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Veřejné zákaznické číslo Hlavní afilace
Vyplní Prodejce
	A2516AC8

	Veřejné zákaznické číslo Další afilace
Vyplní Prodejce
	     
	Číslo smlouvy  

Vyplní společnost Microsoft nebo prodejce
	6526657

	Opravňující smlouva
Vyplní Prodejce
	     
	Změna Výročního měsíce afilace
Vyplní Prodejce
	 FORMDROPDOWN 



Provedením registrace Registrovaná afilace přijímá a souhlasí, že bude vázána podmínkami smlouvy a veškerými příslušnými přílohami (dále jen „Smlouva“), a bude oprávněna získávat Licence a služby v souladu se Smlouvou.
Pokud je Registrovaná afilace oprávněnou institucí ve vzdělávání, definice Oprávněného uživatele ve vzdělávání je uvedena na adrese http://microsoft.com/licensing/contracts.
Tato registrace je v platnosti od odsouhlasení společností Microsoft do okamžiku ukončení.  Registrovaná afilace obdrží oznámení o přijetí, potvrzující den účinnosti této registrace.  Společnost Microsoft může přijetí registrace odmítnout, jestliže k tomu z obchodního hlediska existuje důvod.  Kterákoli ze stran může tuto registraci z libovolného důvodu vypovědět písemnou výpovědí s 60denní výpovědní lhůtou.  Vypovězením této registrace zanikne pouze oprávnění Registrované afilace zadávat na základě Smlouvy Objednávky.
Každá Registrovaná afilace může být oprávněna k získávání a získávat další výhody, jestliže zvolí členství v programu Software Assurance.  Volbou členství v programu Software Assurance se Registrovaná afilace zavazuje zahrnout krytí Software Assurance do každé opravňující Objednávky.  Chcete-li provést tuto volbu, vyplňte a odešlete Formulář volba členství v Software Assurance.
Primární kontaktní údaje
Obchodní firma*       
Kontaktní osoba* Jméno        Příjmení       
Kontaktní e-mail*       
Adresa*       
Obec*       PSČ*       
Země*         
Telefon*         Fax       
DIČ         
Kontakt pro online přístup a zasílání sdělení:
 FORMCHECKBOX 

Stejná osoba jako primární kontakt 
Obchodní firma*       
Kontaktní osoba* Jméno        Příjmení       
Kontaktní e-mail*       
Adresa*       
Obec*       PSČ*       
Země*         
Telefon*         Fax       
 FORMCHECKBOX 

Tato kontaktní osoba je třetí stranou (nikoli Registrovanou afilací).  Upozornění:  Tato kontaktní osoba obdrží údaje o Registrované afilaci, z nichž lze zjistit jeho totožnost.  
Jazyk Vyberte požadovaný jazyk sdělení.   FORMDROPDOWN 

Údaje o Prodejci
Obchodní firma Prodejce* D&COMM, s.r.o.
Adresa (nelze uvádět PO box)* Korunovační 6
Obec* Praha 7 PSČ*  170 00
Země* Česká republika
Jméno a příjmení kontaktní osoby* David Koudelka
Telefon* +420 233373855
Fax      
Kontaktní e-mail* koudelka@dcomm.cz
	Níže podepsaný potvrzuje, že údaje jsou správné.


	Obchodní firma Prodejce* D&COMM, s.r.o. 
Podpis* 
Jméno (tiskacím)* Ing. Miroslav Auzký  
Funkce (tiskacím)* jednatel společnosti
Datum*      


Změna Prodejce
Pokud se společnost Microsoft nebo Prodejce rozhodnou ukončit obchodní spolupráci, musí si Registrovaná afilace zvolit jiného Prodejce.  Má-li Registrovaná afilace v úmyslu změnit Prodejce, musí nejméně 30 dnů před datem účinnosti takové změny o tom písemně informovat společnost Microsoft a předchozího Prodejce na poskytnutém formuláři.  Změna vstoupí v platnost 30 dnů od data podpisu Registrované afilace.
Informace o Distributorovi (pokud existuje)
Obchodní firma Distributora*  Servodata, a.s.
Adresa (nelze uvádět P.O.  box)*  Dolnoměcholupská 12
Obec* Praha 10 PSČ*  102 00
Země*  Česká republika
Jméno a příjmení kontaktní osoby*  Jana Čudějková
Telefon*  +420 721807056  Fax  
Kontaktní e-mail*  cudejkova@servodata.net
	Níže podepsaný potvrzuje, že údaje jsou správné.



	Obchodní firma Prodejce*  Servodata, a.s.
Podpis* FILLIN "Insert title of signer for Lead Customer.  If unknown, hit enter."
Jméno (tiskacím)*  Michal LiebFILLIN
Funkce (tiskacím)*  CEO
Datum*       


	Tento dokument je platný jen tehdy, je-li připojen k podpisovému formuláři.
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