ЗАЯВКА
НА РЕГИСТРАЦИЮ В ОБЛАЧНОМ СЕРВИСЕ «Apico-Торговля»

Заполнение и отправка данной Заявки является подтверждением безоговорочного принятия Заказчиком

Договора-оферты на право использования программного обеспечения.

Подписанная заявка (скан либо фото) и реквизиты (в текстовом формате) должны быть отправлена на электронный адрес исполнителя apico.marketing@gmail.com в срок, не позднее 3 календарных дней с даты подписания.

Исполнитель услуги обязуется не разглашать сведения, полученные от заказчика
● ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
	
	Наименование:
	

	
	
	

	
	Юридический адрес:
	

	
	
	


УНП:________________________________



● УПРАВЛЕНИЕ И БЕЗОПАСНОСТЬ

ДОВЕРЕННЫЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНА:________________________________________________________
ДОВЕРЕННЫЙ E-MAIL:___________________________________________________________________
(по данному контакту будет осуществляться первичная связь, отправка учетных данных, заявки об изменении пакета услуг)



● КОЛИЧЕСТВО РАБОЧИХ МЕСТ

	
	Версия ПО (Pro IN, Pro)
	

	
	Требуемое количество рабочих мест Офис:
	

	
	Требуемое количество рабочих мест Менеджер
	

	
	Требуемое количество рабочих мест Администратор объекта:
	

	
	Требуемое количество рабочих мест Касса
	

	
	Требуемое количество модулей ТСД 
	




● СВЕДЕНИЯ ОБ ОБЬЕКТЕ АВТОМАТИЗАЦИИ

	
	Ориентировочное количество номенклатурных позиций
	

	
	Количество объектов автоматизации/количество касс

(пример: 3 (2,1,1) - 3 торговых объекта в 1ом 2 кассы, во 2ом 1 и в 3ем-1)
	

	
	Наличие сторонней системы, из которой можно выгрузить первичные данные (номенклатура, штрихкод,цены). Если да то какая (1С, Excel)
	


Краткое описание объекта автоматизации:

	


(общие сведения о сфере деятельности, наличие систем лояльности (скидки, сертификаты, депозиты), особенности работы и т.д… )



● ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ

Подписывая данную Заявку, представитель организации, заполнивший Заявку на оказание услуги, принимает на себя ответственность за полноту и достоверность предоставленной информации.

Дата подписания:

	
	
	
	
	202_

	число
	
	месяц
	
	год


__________________________            _______________________           __________________________

             (Должность)                                             (Подпись)                                        (И.О.  Фамилия)






М. П.
Инфолиния:    +375 44 556-50-01  


