Приложение №2 к Договору № _________________ от  ________________________  200__ г.

Анкета Регионального Представительтсва
Заполненную анкету необходимо обязательно направить в ЦТР «ГТ» по электронной почте doc@teletesting.ru или факсу (495) 504-34-79

	1
	Полное название Вашей организации

(заполните правую колонку таблицы)
	

	2
	Код Вашего центра (если имели ранее договор на тестирование)
	r

	3
	Почтовый адрес 

(заполните правую колонку таблицы)
	Индекс
	

	
	
	Город
	

	
	
	Область
	

	
	
	Улица
	

	
	
	Дом/корпус/подъезд
	

	
	
	Офис/комната
	

	4
	Контактная информация 

(заполните правую колонку таблицы)
	e-mail для связи
	

	
	
	e-mail для получения результатов тестирования
	

	
	
	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	
	
	Телефон организации
	код
	
	номер
	


	
	
	Факс
	код
	
	номер
	

	5
	Юридический адрес

(заполните правую колонку таблицы)
	Индекс
	

	
	
	Город
	

	
	
	Область
	

	
	
	Улица
	

	
	
	Дом/корпус/подъезд
	

	
	
	Офис/комната
	

	6
	Реквизиты

(заполните правую колонку таблицы)
	ИНН
	

	
	
	КПП
	

	
	
	БИК
	

	
	
	Р/с
	

	
	
	Банк
	

	
	
	К/с
	

	
	
	ОКОНХ
	

	
	
	ОКПО
	

	7
	Укажите численность Вашего города
	

	8
	IP-адреса (или диапазон адресов) компьютеров, с которых осуществляется выход в Интернет (если знаете)
(заполните правую колонку таблицы)
	

	9
	ФИО ответственного организатора:

(заполните правую колонку таблицы)
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Дата рождения
	

	10
	ФИО ректора/директора/руководителя организации:

(заполните правую колонку таблицы)
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	11
	Методики, по которым будет проводиться обработка протоколов тестирования (указанные в договоре в п.1.3.)

(выделите подходящий ответ)
	«Профориентатор»
	Да / нет

	
	
	«Профкарьера»
	Да / нет

	
	
	«Профконсультант»
	Да / нет

	
	
	«К-ЕГЭ:Подготовка»
	Да / нет


1

