Регистрационная форма организации для тестового доступа

* - поля, обязательные для заполнения

	*Название организации
	
	*

	*Улица, дом
	
	*

	*Город
	
	*

	*Область
	
	*

	*Почтовый индекс
	
	*

	*Страна
	
	*

	*Телефон
	
	*

	Факс
	
	

	*E-mail адрес
	
	*

	Веб-сайт
	
	

	Тип института

(академический, отраслевой, консорциум, госпиталь, биотехнологическая компания, фармацевтическая компания, библиотека, другое)
	
	*

	*IP адреса компьютеров, подключаемых для тестового доступа
	
	*

	Ответственное лицо
	
	

	*Имя
	
	*

	*Фамилия
	
	*

	*Должность
	
	*

	Комментарии
	
	


