Анкета на подбор систем
	Ваши данные для связи

	Название организации: 
	     

	Ф.И.О. контактного лица:
	     

	E-mail:
	     

	Телефон (с кодом города):
	     

	Телефон (с кодом города):
	     

	Телефон (с кодом города):
	     

	

	Суть запроса

	     

	Укажите системы, которые вы планируете установить и краткие требования к ним

	Видеонаблюдение:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Контроль доступа:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Охрана периметра:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Охранно-пожарная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Интернет:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Спутниковое телевидение:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Телефонная связь:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Укажите виды услуг, которые Вам необходимы

	 FORMCHECKBOX 
 Обследование объекта
	 FORMCHECKBOX 
 Проектирование

	 FORMCHECKBOX 
 Подготовка проекта для участия в тендере
	 FORMCHECKBOX 
 Комплексное решение задачи

	 FORMCHECKBOX 
 Поставка оборудования
	 FORMCHECKBOX 
 Монтаж и наладка оборудования


