	 
	Форма


              
_______________________________________________________________
                               (наименование поставщика)
[bookmark: z629]                                Заявка на проведение испытаний
                      ____________________________________________________________________
                               (наименование объекта испытаний)
      на соответствие требованиям информационной безопасности (далее – испытания)
      1. _______________________________________________________________
                   (наименование организации-заявителя, Ф.И.О. (при наличии),
бизнес-идентификационный номер, банковские реквизиты заявителя)
_____________________________________________________________________
(почтовый адрес, e-mail и телефон заявителя, область, город, район)
просит провести испытания ___________________________________________
(наименование объекта испытаний, номер версии, дата разработки)
      в составе следующих видов работ:
1)__________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________
4) __________________________________________________________________
5) __________________________________________________________________
(перечень видов работ согласно пункта 7 / 8 / 9 / 10 / 11 настоящих Правил 
(указать нужный пункт))
      2. Сведения о владельце (собственнике) испытываемого объекта испытаний
 ____________________________________________________________________
(наименование или Ф.И.О. (при наличии)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(область, город, район, почтовый адрес, телефон)
      3. Сведения о разработчике испытываемого объекта испытаний
 ___________________________________________________________________
(информация о разработчике, наименование или Ф.И.О. (при наличии) авторов)
____________________________________________________________________
(область, город, район, почтовый адрес, телефон)
      4. Данные лица, ответственного за связь с поставщиком:
1) фамилия, имя, отчество: _____________________________________;
2)должность: _________________________________________________
3) телефон рабочий: _________, телефон сотовый: __________________;
4) адрес электронной почты: Е-mail: ___________________@_________.
Руководитель организации – заявителя/ Ф.И.О. (при наличии),
      заявителя ______ (подпись, дата)
      (место печати) при наличии
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