Додаток 1

до пункту 2.4 Порядку
Реєстраційний штамп



Науково-дослідний інститут прикладних

  інформаційних технологій Кібернетичного центру

(якщо немає бланка)



Національної академії наук України

ЗАЯВА

на акредитацію вузла обробки інформації в ІВС “ОСВІТА”

Прошу акредитувати вузол обробки інформації з такими параметрами:

Назва закладу___________________________________________________________________

Назва підрозділу закладу, що подає заяву*:________________________________________

Область та район, де знаходиться вузол: __________________________________________

Юридична адреса вузла: _________________________________________________________

Банківські реквізити вузла:________________________________________________________

Код за ЄДРПОУ:  ________________________________________________________________

Поштова адреса вузла:___________________________________________________________

Номер телефону вузла: __________________________________________________________

Адреса електронної пошти вузла: _________________________________________________

Особистий підпис оператора ______________  ______________________________________

(підпис)



(прізвище, ініціали)

Керівник___________________ ___________________________________________

(підпис) 



(прізвище, ініціали)

"_____" ________________ 201__ р. М.П.

* Назва підрозділу закладу, що подає заяву  зазначається у разі надання факультету статусу вузла ІВС «ОСВІТА» для вищих навчальних закладів з великою кількістю підрозділів.
