Заявка на получение тестового оборудования по программе «ТЕСТ-ДРАЙВ СФИНКС»

Сведения об организации:

	Полное наименование организации
	

	Город, регион
	

	Адрес
	

	Телефон
	

	Почему Вы хотите получить оборудование СФИНКС на тестирование?
	

	Тип комплекта оборудования
	Ethernet решение  ___

RS-485 решение ___


Контактные данные ответственного лица:

	ФИО
	

	E-mail
	

	Телефон:

Офис

Мобильный

Факс
	


Срок возврата оборудования: 

Оборудование будет возвращено на склад поставщика не позднее «__»_________2010 г.

Дата размещения заявки: «__»__________2010г.

Генеральный директор _____________________

___________________/____________/

Заполняется сотрудниками ТПГ «КОМКОМ»

Менеджер, принявший заявку: _______________/____________/  Дата: «__»_________2010 г.
Согласие на выдачу комплекта оборудования СФИНКС для тестирования:

Присвоен номер заявки - __/10

Руководитель направления СКУД _____________/________/  Дата: «__»_______2010 г.
Руководитель департамента маркетинга _____________/________/  Дата: «__»_______2010 г.
Исполнительный директор ООО «ТД «КОМКОМ» _____________/________/  Дата: «__»_______2010 г.
