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Zamowienie modut GlobalMed INFO

Dane firmy:
Nazwa firmy
Adres
NIP
Numer klienta
Nazwisko i imie
osoby do kontaktu
Telefon
E-mail
Dane do aktywaciji:
Numer telefonu, na ktérym zostanie Nazwisko i imie uzytkownika Role w organizacji
zainstalowana aplikacja
[0 Wiasciciel
[ Prezes
1 [ Uprawniony pracownik firmy
Numer klientéw do powigzania System operacyjny telefonu E-mail
aplikaciji
[J i0S/iPhone [J Android
Numer telefonu na ktérym zostanie Nazwisko i imie uzytkownika Role w organizacji
zainstalowana aplikacja
[0 Wiasciciel
[ Prezes
2 [ Uprawniony pracownik firmy
Numer klientéw do powigzania System operacyjny telefonu E-mail
aplikaciji
[J i0S/iPhone O Android

Wypetnione zamdwienie prosimy przesta¢ na adres: norcom@norcom.pl.

miejscowo$¢, data, podpis i pieczatka firmowa

Klauzula przetwarzania danych osobowych znajduje sie: hifps:Znorcom. pl/klauzula-rodo]]

BIURO HANDLOWE

IT.NORCOM Sp. z 0. 0. Sp. k. | ul. Bukowska 11A | Wysogotowo | Przezmierowo (62-081)
tel. 61 306 8000 | norcom@ norcom.pl

www.norcom.pl

IT.NORCOM Sp. z 0.0. Sp.k. z siedzibg w Poznaniu (60-175), ul. Nagietkowa 39
Sad Rejonowy Poznar — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIIl Wydziat Gospodarczy
KRS 0000514603 | NIP 7792422759 | REGON 302760585


https://norcom.pl/klauzula-rodo/
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