Adresat:

TEXA POLAND SP. Z 0.0.

ul. Brzezinska 52a

41-404 Mystowice

wystano na email: sales.pl@texa.com

Dotyczy: wniosek o zmiane DYSTRYBUTORA TEXA dla urzadzen i ustug produkcji TEXA

Niniejszym prosze o zmiane dystrybutora dla nastepujgcych urzadzen TEXA (,Produktéw”):

Model urzadzenia Numer seryjny ID klucza HASP

Request to change TEXA DEALER_PL_2.3

0d dnia zmiany dystrybutora potwierdzonej przez TEXA, wszelkie Ustugi (w tym wsparcie techniczne, aktywacja nowych ustug i innych
subskrypcji) zwigzane z powyzszymi Produktami bedg swiadczone przez nastepujgcego dystrybutora TEXA:

Nazwa nowego dystrybutora:

Petny adres wraz z krajem:

Jestem swiadomy, ze zmiana, o ktérej mowa w niniejszym wniosku, ze wzgleddw technicznych moze wymagac¢ czasu (do 90 dni). Czas
biegnie od momentu otrzymania przez TEXA wniosku o zmiane. TEXA zastrzega sobie prawo do odmowy zmiany dystrybutora, dopoki
na urzadzeniu jest aktywna subskrypcja TEXPACK zakupiona u poprzedniego dystrybutora.

Ponadto, oswiadczam i zgadzam sie, ze Produkty:

- beda wykorzystywane wytgcznie do celdw cywilnych i nie sg przeznaczone oraz nie bedg wykorzystywane do celdw wojskowych lub
zwigzanych z uzbrojeniem;

- nie bedg bezposrednio lub posrednio sprzedawane, dostarczane, przekazywane lub w inny sposéb udostepniane lub wykorzystywane
przez jakgkolwiek osobe fizyczng lub prawng lub podmiot objety restrykcjami lub majgcy siedzibe w kraju, ktérego restrykcje dotycza
i zostaty przyjete przez wtadze Unii Europejskiej (UE), Wielkiej Brytanii (UK) lub USA (w tym: Biatorus, Krym, Sewastopol, Donieck, t.u-
gansk, Federacja Rosyjska, Iran, Syria, Sudan Potudniowy, Koreariska Republika Ludowo-Demokratyczna, Kuba), ani zadng osobe lub
podmiot, ktérej sg wtasnoscig lub sg przez nig kontrolowane lub ktére dziatajg w imieniu, bezposrednio lub posrednio, ktérejkolwiek
Z wyzej wymienionych osob lub podmiotow;

- nie beda tranzytowane przez powyzsze terytorium, chyba ze takie transakcje sg wyraznie dozwolone przez przepisy, ktére majg zasto-
sowanie do konkretnych Produktow i ustug oferowanych przez TEXA S.p.A. lub podlegajg ogdlnej lub konkretnej licencji lub upowa-
Znieniu.

Z wyrazami szacunku

Podpis KLIENTA Imie i nazwisko podpisujgcego (drukowanymi literami)
Miejscowosc Imie i nazwisko KLIENTA:

Ulica:
Data (dzien/miesiac/rok) Miasto:

Kraj:

Piecze¢ KLIENTA
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