	
	


ЗАЯВКА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Наименование организации, адрес местонахождения__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О., должность)_______________________________________________________________________

Контактная информация (тел., e-mail)_______________________________________________________________________



	№ п/п
	Название программного обеспечения
	Количество раб. мест
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Дата____________________________



						
