Опросный лист

К заявлению о подключении услуги «Единая корпоративная сеть (FMC)»
I. Общие данные по клиенту
	1. Полное наименование компании-клиента:
	

	2. ФИО ответственного лица:
	
	Должность:
	

	3. Телефон:
	
	Факс:
	

	4. Адрес электронной почты:
	

	5. Количество номеров абонента (данное поле заполняется сотрудником МТС):
	


II. создание соединения 

	1. Укажите точный адрес, по которому находится УАТС Вашей компании:
	

	2. Укажите альтернативные адреса точек подключения к сетевому оборудованию Вашей компании:
	

	3. Укажите принадлежность места установки УАТС Вашей компании (выделите нужный вариант):
	· Здание принадлежит Вашей компании
	· Ваша компания является арендатором

	4. Укажите операторов фиксированной связи, услугами которых пользуется Ваша компания: 
	

	5. Укажите, по возможности, какие операторы фиксированной связи присутствуют в месте (здании) установки УАТС Вашей компании:
	

	6. Укажите наличие возможности размещения оборудования на крыше здания, в котором находится УАТС Вашей компании (выделите нужный вариант):
	· Возможно
	· Невозможно

	7. Укажите желаемый вариант подключения к услуге FMC (выделите нужный вариант):
	· Выделенный канал Е1 (2,048 Мбит/с, G.703)
	· По средством VoIP 

(SIP или Н.323)


	8. Параметры VoIP 
(если Вы не используете данный тип подключения пропустите подпункты 8.1 – 8.7)

	8.1. Технология подключения (выделите нужный вариант):
	· SIP
	· H323

	8.2. Предпочтительные кодеки и приоритет 
(выделите нужный вариант):
	Кодек
	Прио-

ритет
	Кодек
	Прио-

ритет
	Кодек
	Прио-

ритет

	
	
	1
	
	1
	
	1

	
	G.711U-law
	2
	G.711A-law
	2
	G.729
	2

	
	
	3
	
	3
	
	3

	8.3.Укажите протокол передачи факсов
(выделите нужный вариант):
	· T-38
	· Pass-through
	· нет

	8.4. Режим передачи DTMF
(выделите нужный вариант):
	· требуется поддержка RFC 2833
	· не требуется поддержка RFC 2833

	8.5. Тип туннеля (при необходимости)

(выделите нужный вариант):
	· GRE
	· IPSec
	· GRE+IPSec

	8.6. Укажите Реальный статический IP адрес:
	

	8.7. Укажите тип VoiceGW или IP-PBX:
	

	9. Укажите индексы городских номеров, используемых Вашей компанией (например, 495-, 499-):
	

	10. Укажите длину добавочного номера который используется Вашей компанией:
	

	11. Укажите тип используемой АТС и наличие свободного порта E1-ISDN PRI:
	


III. контактные Данные

	
	ФИО, должность
	Контактные данные (телефон, e-mail)

	1. Контактное лицо со стороны абонента:
	
	

	2. Контактное лицо со стороны владельца здания, в котором расположена УАТС Вашей компании:
	
	


