Науково-дослідний інститут прикладних інформаційних технологій Кібернетичного центру Національної академії наук України
Заява на надання послуг з організації комплексної системи захисту інформації Автоматизованого робочого місця оператора вузла ІВС «ОСВІТА» ______________________ .
(скорочена назва замовника)
Про себе повідомляємо:
	Повна назва замовника
	

	Платник податку на прибуток підприємств на загальних підставах
	так / ні

	Форма власності
	державний / приватний

	ПІБ керівника замовника
	

	Посада керівника замовника
Що діє на підставі
	

	
	

	ПІБ відповідального за впровадження КСЗІ
	

	Посада відповідального за впровадження КСЗІ
	

	Тел./факс
	

	e-mail
	

	Банківські реквізити закладу:
	

	Код за ЄДРПОУ
	

	П/р та назва банку
	

	МФО
	

	ІПН
	

	№ свідоцтва платника ПДВ
	

	Юридична адреса:
	

	Поштова адреса (місцезнаходження):
	


Дата подання заяви: __________

Відповідальний __________(________)

Керівник_____________(________)

Печатка
