ЗАЯВКА

на подключение к защищённой сети передачи данных № 3454 ИСПДн Министерства на базе ЦОД министерства образования Саратовской области

1.
Полное наименование организации без сокращений (на основании учредительных документов)

_____________________________________________________________________________________

2.
Сокращённое название организации

_____________________________________________________________________________________

3.
Юридический адрес организации с индексом

_____________________________________________________________________________________

4.
Фактический (почтовый) адрес организации с индексом

_____________________________________________________________________________________

5. ФИО руководителя

_____________________________________________________________________________________

6. Должность руководителя

_____________________________________________________________________________________

7.
Количество необходимых для регистрации Абонентских пунктов

_____________________________________________________________________________________

8. Наименование Абонентских пунктов (не более 47 символов включая пробелы)

_____________________________________________________________________________________

9. ФИО Абонента зарегистрированного на Абонентском пункте

_____________________________________________________________________________________

10.
ФИО Администратора безопасности

_____________________________________________________________________________________

11.
Контактные телефоны Администратора безопасности

_____________________________________________________________________________________

12. Контактный E-mail Администратора безопасности

_____________________________________________________________________________________

Обратная сторона заявки

13.
Перечень информационных систем, к которым необходим доступ:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	Дата заполнения заявки
	
	Подпись руководителя
	М.П.


