
European Operations Centre & MBS Dynamics Business Desk -                          
 
                                     
Forhandlerskifte __________________________ 
 
Dette dokument indikerer at ________________________ ønsker at skifte Microsoft Business Solutions partner. Ved at 
indsende  dokumentet  bekræfter _______________________ at vores nuværende partner er gjort bekendt med vores 
intention om at flytte licensen og at vi har afklaret vores kontraktmæssige forpligtelser med dem. 
Dine data: 
*Kundenavn   
*Kontaktperson  
*Telefon nummer   
*Postnummer  
*Produkt Microsoft Dynamics C5 
*Serie Nr. (licensnr.)  
 
Nuværende partner detaljer (oplysninger om din nuværende partner) 
*Partner navn  
*Kontaktperson  
*Telefon nummer  
*Emailadresse, kontaktperson  
*Partners post nummer  
*Microsoft Business Solutions PAM  
 
Ny partner, detaljer (oplysninger om den partner du ønsker at skifte til – og oplys hvis du ikke har valgt en specifik 
partner. Microsoft Business Solutions kan hjælpe dig med at finde en ny partner). 
*Partner navn Wolf IT ApS 
*Kontaktperson Mikkel Ackey Wolf 
*Telefon nummer +45 20 16 41 59 
*Emailadresse, kontaktperson Mikkel@wolf-it.dk 
*Partners post nummer DK-2300 
*Partners VOICE kontonummer 5683539 
*Microsoft Business Solutions PAM  
 
Oplysninger vedr. forhandlerskiftet (disse oplysninger hjælper Microsoft Business Solutions til en korrekt behandling af 
forhandlerskiftet og er med til at forbedre den service vi kan yde vore kunder) 
*Årsag til forhandlerskiftet (afkryds 
den primære årsag) 

Dårligt forrretningsforhold  

 Support problemer / serviceniveau hos partner  
 Svarhastighed hos partner  
 Ekspertise/ vidensniveau hos partner  
 Ændret forrretningsbehov   
 Partneren har opsagt samarbejdet  
 Partneren har lukket sin forrretning  
 Bedre priser  
 Andet (skriv venligst)  
 
Supplerende oplysninger du ønsker at knytte til forhandlerskiftet kan angives nedenfor: 
 

 
 

Navn med blokbogstaver* ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Licenstager, underskrift* ------------------------------------------       Dato ------------------- 

 
*Licenstager underskrift     

“Ved min underskrift, accepterer jeg at Microsoft må informere min tidligere partner om denne forespørgsel om forhandlerskifte”. 
 

Den nye partner skal returnere dokumentet til EOC i overensstemmelse med instruktionerne på 
PartnerSource 

Vær venligst opmærksom på, at vi ikke kan behandle forhandlerskiftet uden at alle obligatoriske  felter 
mærket  med * er udfyldt. Når flytningen er foretaget, vil vi bekræfte det overfor den nye partner. 
 
Ansvarsfraskivelse: Dette document er et kundeønske til  Microsoft om at Microsoft registrerer licensen til 
en anden partner.  Microsoft har intet ansvar med hensyn til konsekvenserne dette forhandlerskifte måtte 
have. 
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