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ZADOST O ZRIZENi VPN PRISTUPU
DO SITE VFN

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Firma:

Telefon:

E-mail:

Oblast ¢innosti ve vztahu
k VFN:

Datum:

Podpis (razitko):

GARANT ZA VFN'

Jméno a pfijmeni Garanta:

Osobni ¢islo:

Linka:

Podpis:

DEFINICE POZADAVKU PRiSTUPU?

Cilova IP adresa nebo rozsah adres v siti Porty nebo rozsah portii (¢iselné, TCP/UDP)3

Poznamky:

1 — Zaméstnanec VFN, ktery zodpovida za praci Zadatele v siti VFN. Vyplni Garant za VFN.
2 — Pokud zadate specialni pfistup, uvedte pozadavek do Poznamek nebo kontaktujte spravce.
3 — Komunikacni porty je nutné definovat presné. Bez definice nebude Zadost vyrizena.

Svym podpisem berete na védomi, ze se uzivani sluzby ridi predpisy VFN!
Pfi nedodrzeni podminek, zneuziti nebo pouzivani pfistupu zpisobem jinym nez povolenym bude tcet
zablokovan a za nasledky nese zadatel plnou zodpovédnost!

Halkovym pismem kompletné vyplnénou zadost doructe v papirové formé na adresu:
Dispecink Useku Informatiky, Usek informatiky VFN v Praze

U Nemocnice 2, Praha 2

128 00

tel.: 22496 2119, e-mail: dispecink@vfn.cz
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