[bookmark: _GoBack]«Мемлекеттік техникалық қызмет» АҚ
(қызмет берушінің атауы)
____________________________________________________________
(сынақтар жүргізу объектісінің атауы)
      ақпараттық қауіпсіздік талаптарына сәйкестігіне (бұдан әрі – сынақтар)
[bookmark: z119]сынақтар жүргізуге өтінім
       1.____________________________________________________________________________
(өтініш беруші ұйымның атауы, өтініш берушінің Т.А.Ә. (болған кезде), 
бизнес-идентификациялық номер, банктік деректемелері)
       _______________________________________________________________________________
(өтініш берушінің пошта мекенжайы, e-maіl және телефоны, облыс, қала, аудан)
      мынадай жұмыстар құрамымен:
      1) __________________________________________________________________
      2) __________________________________________________________________
      3) __________________________________________________________________
      4) __________________________________________________________________
      5) __________________________________________________________________
(Қағидалардың 7/8/9/10/11 тармағына сәйкес жұмыс түрлерінің тізбесі (қажетті тармақты көрсету))       
     _______________________________________________________________________________ (сынақтар жүргізу объектісінің атауы, нұсқасының нөмірі, әзірлеу күні)
      сынақтар жүргізуді сұрайды.

      2. Сыналатын сынақ объектісінің иеленушісі (меншік иесі) туралы мәліметтер
       _____________________________________________________________________________
(атауы немесе Т.А.Ә. (болған кезде)
       _______________________________________________________________________________
(облыс, қала, аудан, пошта мекенжайы, телефоны)
      
      3. Сыналатын сынақ объектісінің әзірлеушісі туралы мәліметтер
       _______________________________________________________________________________
(әзірлеуші туралы ақпарат, авторлар атауы немесе Т.А.Ә. (болған кезде)
       __________________________________________________________________ 
(облыс, қала, аудан, пошта мекенжайы, телефоны)

      4. Қызмет берушімен байланысуға жауапты тұлғаның деректері:
      1) тегі, аты, әкесінің аты: ____________________________________________;
      2) лауазымы: ______________________________________________________;
      3) жұмыс телефоны: __________, ұялы телефоны : ______________________;
      4) электрондық пошта мекенжайы: Е-maіl: ______@_______.
      
 Өтініш беруші ұйымның басшысы/өтініш берушінің Т.А.Ә. (болған кезде)

_____________________________ 
(қолы, күні)

(мөрдің орны) болған кезде
