	Фирма или организация: *
	

	Моб.тел. и е-mail  за връзка:*
	

	Адрес на управление на фирмата:
	

	Адрес за кореспонденция на фирмата:
	

	Лице за контакт от фирмата – длъжност:*
	

	Тел. за връзка с лицето : *
	


АНКЕТНА КАРТА
СИСТЕМА ЗА КОНТРОЛ НА ПРЕВОЗНИ СРЕДСТВА

	Колко превозни средства има? *
	

	На колко от тях би желал контрол?*
	

	Колко от тях са леки автомобили?*
	

	Колко от тях са товарни?*
	

	Превозните средста излизат ли извън границите на България ?*
	

	До момента ползвал ли е подобна услуга?*
	

	Желаете ли SIM картата, с която ще работи устройството, да е ваша?*
	


Ако желаете персонална защита и сигурност на личния състав, моля попълнете следната форма:

СИСТЕМА ЗА КОНТРОЛ НА ЛИЧНИЯТ СЪСТАВ
	Колко служители има ?
	

	На колко от тях би желал контрол?
	

	Каква е работната среда?  открито/сграда
	

	
	


ДАННИ ЗА ФАКТУРА
	


* полетата с този знак са задължителни!
