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Все указанные пункты обязательны для заполнения.

После заполнения отправьте, пожалуйста, отсканированную копию по факсу: (495) 987-19-37 или на электронную почту: info@avsoft.ru.

Благодарим за участие.
1. Название компании:
2. Контактное лицо:

3. e-mail:
4. Телефон:

5. Город:

6. Используемый антивирусный продукт линейки avast!:

7. Какой антивирусный продукт использовался ранее:

8. Количество защищаемых машин:

9. Основные причины выбора антивируса avast!:

Заполняя данную форму, я подтверждаю от лица организации согласие на использование наименования организации в маркетинговых материалах производителя антивируса компании Avast Software и дистрибутора на территории РФ компании Авсофт.
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