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TỜ KHAI ĐĂNG KÝ THÀNH VIÊN VINAREN

Tên tổ chức đăng ký:......................................................................................................................

Địa chỉ: ............................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Điện thoại:.................................Fax:..............................URL:.........................................................

Ngày đăng ký:..................................................................................................................................

Lĩnh vực hoạt động:.........................................................................................................................

NGƯỜI ĐẠI DIỆN CHÍNH CỦA TỔ CHỨC

Họ và tên:........................................................................................................................................

Chức vụ:..........................................................................................................................................

Địa chỉ liên lạc:................................................................................................................................

Điện thoại:.................................Fax:..............................E-mail:......................................................

NGƯỜI CHỊU TRÁCH NHIỆM KỸ THUẬT CHÍNH

Họ và tên:........................................................................................................................................

Chức vụ:..........................................................................................................................................

Địa chỉ liên lạc:................................................................................................................................

Điện thoại:.................................Fax:..............................E-mail:......................................................

KẾT NỐI TỚI VINAREN 
Kết nối tới VINAREN  qua nhà cung cấp dịch vụ kết nối:…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..

                                                                           .................., ngày..........tháng.........năm 201.......

(Dấu,chữ ký, họ và tên người đứng đầu tổ chức)
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