Заявка на оформление лицензионного договора
и договора сопровождения
Заполните реквизиты и отправьте по адресу puls@puls-plus.ru
Телефоны для справок (383) 312-09-00
Наименование программы (программ): ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Период действия лицензии: год
Период сопровождения: год
Наименование организации:
____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес:
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Телефон: _______________________________  Электронная почта:
___________________________

Контактное лицо:
_____________________________________________________________________

ИНН: _____________________  КПП: _____________________

Банковские реквизиты:
________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Количество дополнительных ИНН (для центров бухучета):
__________________________________

Оплату гарантируем.
Руководитель _____________/______________/
М.П.
