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	Заказчик:  
	Исполнитель:

	Организация: _____________________________

Адрес: ___________________________________

ФИО контактного лица: ____________________

Телефон: _________________________________

e-mail: ____________________________________

Версия программы: _______________________

№ договора и Дата приобретения: __________________________________________
	ООО «ЮМССофт»,            служба технической поддержки

Телефон тех.поддержки:

+73822532693, 

umssoft@mail.ru
Статус заявки:

_ текущая

_ срочная

	Дата обращения: «___»_______200__г.
	Дата исполнения: 


Заявка на техническую поддержку эксплуатируемого  программного продукта.

	I.  Краткое описание конфигурации ПК, на котором установлен программный продукт

	Операционная система                      (версия операционной системы, учитывая сервиспаки)
	

	Наличие и версия MS Framework
	

	Тип процессора
	

	Количество оперативной памяти
	

	Наличие и тип установленного антивирусного ПО
	

	Наличие доступа к сети Internet
	

	Версия программного продукта (или дата приобретения и номер договора)
	

	II. Описание возникшей проблемы
	Ссылка на скриншот (рисунок с ошибкой)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


PAGE  
1

[image: image1.png]