	АНКЕТА-ЗАЯВКА

	НА ПОЛУЧЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНОЙ СКИДКИ ДЛЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРИ ПРИОБРЕТЕНИИ ПРОГРАММНЫХ ПРОДУКТОВ, ВЫПУСКАЕМЫХ ООО «ДОКТОР ВЕБ»


	Все пункты этой заявки должны быть заполнены!

	Наименование медицинского учреждения
	 

	Страна:
	 

	Адрес учреждения (с почтовым индексом)
	 

	Телефон
	 

	Адрес электронной почты
	 

	Контактное лицо:
	 

	Наименование компании-продавца лицензии Dr.Web:
	 

	 
	 

	Приобретаемый продукт Dr.Web:

	 

	Количество защищаемых объектов:
	 

	Продление лицензии (да/нет)
	 

	Использовался ли ранее другой антивирусный продукт (если да, то какой):
	 

	Разрешаете ли Вы ссылаться на Вашу организацию, как на клиента? (в случае такой ссылки будет использовано только название организации и факт использования ею антивирусной продукции Dr.Web)
	 

	 

	Благодарим за ответы на наши вопросы!

	 

	Данная заявка должна быть заполнена и подписана представителем государственного учреждения здравоохранения, в котором будет использоваться запрашиваемая лицензия, а не сотрудником компании-продавца

	Имя, фамилия:
	 

	Должность:
	 

	Дата:
	 


     (печать учреждения)

Данная анкета-заявка должна быть заполнена и выслана через форму запроса поддержки по адресу http://support.drweb.com 
