
IBM Acordo Internacional Passport Advantage 
 APÊNDICE de Localizações Adicionais Autorizadas

Em conformidade com os termos do Acordo, o Cliente terá de indicar neste  Apêndice de Localizações
Adicionais Autorizadas as Localizações Adicionais cuja adesão e realização de aquisições  nos termos do
presente Acordo foi autorizada. O Cliente tem de preencher e apresentar um Formulário de Adesão em
separado por cada Localização Adicional, antes de proceder a qualquer aquisição.

O Cliente pode adicionar ou eliminar Localizações Adicionais em qualquer momento, mediante envio de
notificação, por escrito, à IBM.

Faculte, por favor, o máximo de informações possível sobre cada Localização Adicional. Terá, contudo, de
fornecer obrigatoriamente as informações relativas aos campos assinalados com um asterisco (*).

Número do Acordo Passport Advantage:  __________________________________

Endereço de e-mail:

Fax:Telefone/Ext:

* País: * Código Postal:
* Estado/Província: * Cidade:

Endereço: 

Cargo:Nome do Contacto:

* Nome da Localização:

Endereço de e-mail:

Fax:Telefone/Ext:

* País: * Código Postal:
* Estado/Província: * Cidade:

Endereço: 

Cargo:Nome do Contacto:

* Nome da Localização:

Endereço de e-mail:

Fax:Telefone/Ext:

* País: * Código Postal:
* Estado/Província: * Cidade:

Endereço: 

Cargo:Nome do Contacto:

* Nome da Localização:

Assinatura Autorizada_______________________________             Data _______________________________

Nome (letra de imprensa)  _______________________________
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