Ek 1: Kurumsal SOME iletisim Bilgileri Formu

(*) isareti zorunlu alanlar belirtmektedir.

KURUMSAL SOME ILETISIM BILGILERi FORMU

Kurum Adr* Tarih:
Cep Kurumsal e-
Telefon Faks
SOME Takimi telefonu posta
7/24 lletisim Bilgileri*
Hizmet aldigy 1SS*
R . . .
ISS ten al.mls oldugu giivenlik DDOS Diger:
hizmetleri*
Hangi tiir Giivenlik Cihazlar: IPS WAE W Diger:
kullaniliyor
Kurum IP Adres Arahig
.. Kurumsal e-
Adi Soyadi Unvani Telefonu Cep telefonu .
posta adresi
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Alan Adx IP Adresi | Aciklama

Izlenmesi Talep Edilen
Sistemlerin




