Πρός 
Microsoft Hellas for Partners Technical Support 

Κηφισίας 221 Μαρούσι 151 25

Τηλ. 801 500 3000 ή 211 1206500 (κλήση από κινητό) 
Fax. 211 1206045 

Αίτηση Αποδοχής Όρων και Προϋποθέσεων του Προγράμματος Υποστήριξης των 

Συνεργατών της Microsoft  
Γράψτε το όνομά σας, την ηλεκτρονική σας διεύθυνση, τα  στοιχεία της εταιρίας, ταχυδρομική  διεύθυνση και τηλέφωνο:
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Θέση

Ηλεκτρονική Διεύθυνση 
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Ταχυδρομικός Κώδικας
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Τηλέφωνο επικοινωνίας εργάσιμων ωρών 



Παρακαλώ να συμπεριλάβετε την παραπάνω εταιρία στο πρόγραμμα Υποστήριξης των Συνεργατών της Microsoft. Δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδεχόμαστε τους Όρους και τις Προϋποθέσεις Αποδοχής στο Πρόγραμμα Υποστήριξης των  Συνεργατών της Microsoft, όπως αυτοί εμφανίζονται στην ηλεκτρονική διεύθυνση www.microsoft.com/hellas/partner/support/critical

(Παρακαλούμε τα παρακάτω πεδία να συμπληρωθούν απο τον νόμιμο εκπρόσωπο της εταιρίας).

Όνομα: ....................................................................................

Θέση:........................................................................................

Υπογραφή / Σφραγίδα

Ημερομηνία ............................................................................... 

Σύμφωνα με το Άρθρο 12 του Ν. 2472/1997 έχετε δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα προσωπικού

χαρακτήρα που σας αφορούν και τα οποία αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας από την Microsoft
(Microsoft Hellas Α.Ε. τηλ. 210 94 99 100).

