	Registracija MeasureUp bandomiesiems testams
Užpildytą formą siųsti el. paštu testai@bka.lt

	1. Jūsų vardas pavardė
	     

	2. Testo kodas
	     

	3. Testo pavadinimas
	     

	4. Pageidaujamas testo galiojimo laikas
	 FORMCHECKBOX 
 30 dienų neribotas naudojimas

	
	 FORMCHECKBOX 
 180 dienų neribotas naudojimas

	
	 FORMCHECKBOX 
 Atsisiuntimas 

	5. Už testus mokės
	 FORMCHECKBOX 
 Įmonė (organizacija)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Asmuo

	6. Organizacijos pavadinimas
	

	7. 
	 FORMCHECKBOX 
 Privatus asmuo

	8. Įmonės arba namų adresas išankstinio mokėjimo sąskaitai
Gatvė, namo nr. – buto nr.
Miestas
Šalis
	 FORMCHECKBOX 
 Įmonės /  FORMCHECKBOX 
 Namų

	
	     

	
	     

	
	     

	9. Pašto kodas (http://www.post.lt/lt/?id=316) 
	LT-      

	10. Kontaktinis telefonas
	     

	11. El. paštas (būtina užpildyti)
 į šį adresą bus siunčiamas testo priėjimo kodas

	     

	12. Komentarai:      

	Už pateiktų duomenų teisingumą atsako klientas


