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	[bookmark: _GoBack]Информация о монтажной компании

	Название: 

	Адрес: 

	Телефоны: 
	Факс: 

	Контактное лицо: 
	E-mail: 

	Статус монтажной компании: 
	№ сертификата компании:

	 Авторизованный Монтажник SignaPro™
	

	 Авторизованный Интегратор SignaPro™
	

	 Авторизованный Поставщик Системного Решения SignaPro™
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	Информация о владельце системы SignaPro™

	Название: 

	Адрес объекта: 
 Cовпадает с адресом владельца 

	Адрес владельца: 

	Телефоны: 
	Факс: 

	Контактное лицо: 
	E-mail: 



	Тип гарантии зарегистрированной системы SignaPro™:

		Расширенная компонентная гарантия SignaPro™
К заявке прилагается пакет регистрационных документов:
1. Описание типовой линии кабельной системы (Формы №№ 3a, 3b, 3c, 3d, 3e)
Поэтажные планы кабельной системы

		Cистемная гарантия SignaPro™
	Гарантия на Канал / Линию SignaPro™
К заявке прилагается пакет регистрационных документов:
1. Описание типовой линии кабельной системы (Формы №№ 3a, 3b, 3c, 3d, 3e)
Поэтажные планы кабельной системы
Результаты тестирования кабельной системы

		Гарантия на Системное Решение SignaPro™
К заявке прилагается пакет регистрационных документов:
1. Описание типовой линии кабельной системы (Формы №№ 3a, 3b, 3c, 3d, 3e)
Поэтажные планы кабельной системы
Результаты тестирования кабельной системы
Заявка на регистрацию активного оборудования (Форма №5)

	Номер гарантийного сертификата: 



	Информация о внесенных изменениях в установленную систему SignaPro™

	 Кабельная система:	 Добавление	 Перемещение	 Удаление

	Категория рабочих характеристик: 
	Общее количество линий:
	Количество типовых линий:

	 Линии «витая пара» в количестве:
	 Оптические линии в количестве:

	 Неэкранированные:
	 Экранированные
	 Многомодовые
	 Одномодовые

	 Активное оборудование: 	 Добавление	 Перемещение	 Удаление

	Общее количество устройств:

	Дата дня окончания внесения изменений в систему:	



	Руководитель проекта (сертифицированный специалист SignaPro™), ФИО:

	№ сертификата: E007/|__|__|__|/0|__|__|__|–|__|__|
	Подпись:
	Дата: день |___| месяц |___| год |____|

	Регистрационная форма №4
	Версия B1-R1-E01
	Лист 1 из 1

	AESP, Inc.
	01/2004



	Руководитель проекта: 

	№ сертификата: E007/
	Подпись:
	Дата: 

	Регистрационная форма №4
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