Заявка на предоставление бесплатного тестового доступа
1. Полное наименование организации

__________________________________________________________________________________________
2. Город 

__________________________________________________________________________________________
3. Контактное лицо (ФИО, должность)
__________________________________________________________________________________________
4. Контактный телефон 

5. __________________________________________________________________________________________

6. E-mail 
__________________________________________________________________________________________
7. IP-адрес для подключения 
__________________________________________________________________________________________
8. Интересующие тематики и направления
__________________________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________________________
Отправьте заполненную заявку на предоставление бесплатного тестового доступа по эл. адресу:

lifanova@ckbib.ru 
