Форма заявки на сертификацию

	ИНУ №________________
	Сведения об установщике с присвоенным ИНУ
	

	Название организации:
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	Ф.И.О. директора
	

	Ф.И.О. представителя фирмы отвечающего за продвижение  НТВ-Плюс:

	

	Основные направления деятельности (в произвольной форме):
	

	Наименование имеющихся лицензий:
	

	

	Потенциал пользователей :
	

	Количество пользователей 
услугой ШПД на текущий период:
	

	Предоставляется ли услуга IPTV 
	Да платно
	Кол-во абонентов
	

	
	Да бесплатно
	Кол-во абонентов
	

	
	нет
	

	наличие Головного оборудования для предоставления услуг IPTV:
	

	Какое решение (viaccess, verimatrix) выбрано:
	

	Поддержка Вашей сети Технологии IP Multicast:
	

	Наличие диспетчерской службы (штат и время работы):
	 

	Регион, в котором  Вы можете выступать в роли оператора ШПД (указать конкретные   р-оны):
	

	

	Адрес установки головного оборудования
	

	
	


________________________________ /Ф.И.О/

                 (Подпись, печать)
