
 
 
 

 

 

 

………………………… 
(data) 

Oświadczenie 
 
 

Ja niżej podpisana/y .............................................................  oświadczam, że dostęp do Oprogramowania 

Galactica Virgo Major będą miały wymienione poniżej osoby: 

                 
                                                                                 

                                                                                                        
 Podpis 

                                  składającego oświadczenie 
 
  
                                                                                                                                                         ………………………………………….…………... 

                                                                                                                 

                  

     

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH RUBRYK 

Lp. Nazwisko Imię 
Nr 
licencji 

PRZEPISAĆ WŁAŚCIWE: 
- prowadząca/y działalność    
  gospodarczą, 
- pracownik, 
- stały współpracownik, 
- pracodawca. 

Podać nazwę firmy 

1.  
     

2.  
     

3.  
     

4.  
     

5.  
     

6.  
     

7.  
     

8.  
     

9.  
     

10.  
     

Liczba zgłoszonych stanowisk  Liczba wszystkich stanowisk  


