Заявка на ИТС ПРОФ ВУЗ

	Код партнера
	

	Название организации
	

	Город
	

	Адрес
	

	Лицо, ответственное за использование программных продуктов "1С" в ВУЗе
	

	Контактное лицо, ответственное за подписку ИТС
	

	Телефон контактного лица, ответственное за подписку ИТС
	

	e-mail контактного лица, ответственного за подписку ИТС
	

	Регистрационные номера программных продуктов, используемых в учебном процессе (перечислить все регистрационные номера программных продуктов)
	

	Способ доставки:
1 - диск не нужен, только онлайн-доступ,
2 - самовывоз,
3 - почтовая доставка "1С",
4- через дистрибутора Рарус-Софт r01738-45
	1

	Месяц начала подписки
	

	Дата заполнения заявки
	


М.П. 
		_________________________/ 


*Все поля обязательны для заполнения. 
Отчет присылается в ДВУХ форматах. 
[bookmark: _GoBack]Необходимо прислать заполненный файл в формате doc и скан отчета, заверенный подписью руководителя и печатью ВУЗа, направляется на адрес itsvuz@1c.ru, timsab@rarus.ru
