                                                Екзаменаційна мережа CIPA в Україні
                                                Організація/Підприємець:____________
Заява-зобов’язання

щодо реєстрації на сайті  www.capcipa.ua
Повна назва організації:     _____________________________________________________           
ПІБ підприємця:

Ідентифікаційний код з ЄДРПОУ_______________________________________________
Ідентифікаційний номер з ДРФОПП та ОП

Місцезнаходження:____________________________________________________________
Місце проживання:

Посада, ПІБ керівника, тел., факс,email__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Особа, відповідальна за розміщення інформації, ПІБ, посада, тел., факс, email_______
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цією заявою-зобов’язанням Організація/Підприємець засвідчує наступне:

· Реєстрацію на сайті www.capcipa.ua та розміщення інформації на іменній сторінці сайту проведено особою, уповноваженою Організацією/Підприємцем;

· Організація/Підприємець зобов’язується дотримуватись Правил розміщення інформації і користування службами сайта www.capcipa.ua (далі по тексту «Правила»), які опубліковані в мережі Інтернет за адресою http://cipa.org.ua/tproviders/docs/Rules_site_tr_providers_new.zip;
· Організація/Підприємець визнає право Екзаменаційної мережа CIPA в Україні в будь-який момент змінити зазначені Правила за умови попереднього повідомлення про зміни Правил на сайті www.capcipa.ua за 7 днів;

· Організація/Підприємець усвідомлює і погоджується з тим, що користується Службами сайту www.capcipa.ua на свій власний ризик;

· Організація/Підприємець визнає право Екзаменаційної мережа CIPA в Україні призупинити або скасувати реєстрацію Організації/Підприємця на сайті www.capcipa.ua, або відмовити в розміщенні інформації у відповідності до Правил.
Дата  «          »  __________________ року

Керівник
Посада ___________________  ПІБ ______________________  Підпис ________________

                                                                                                                                    МП

