	Registracija CERTIPORTO (MOS, Adobe, IC3) testams
Užpildytą formą siųsti el. paštu testai@bka.lt

	1. Jūsų vardas, pavardė
	     

	2. Testo laikymo data
	     

	3. Testo laikymo laikas
	 FORMCHECKBOX 
 09:30
 FORMCHECKBOX 
 15:00

	4. Testo tipas
	 FORMCHECKBOX 
  Microsoft Office Specialist

	5. 
	 FORMCHECKBOX 
  Adobe Certified Associate

	6. 
	 FORMCHECKBOX 
  Internet and Computing Core Certification (IC3)

	7. Testo pavadinimas
	     

	8. Organizacijos pavadinimas
	     

	9. 
	 FORMCHECKBOX 
 Privatus asmuo

	10. Įmonės arba namų adresas (juo bus siunčiamas sertifikatas arba kt. informacija)

Gatvė, namo nr. – buto nr.
Miestas
Šalis
	 FORMCHECKBOX 
 Įmonės /  FORMCHECKBOX 
 Namų

	
	     

	
	     

	
	     

	11. Pašto kodas 
	LT-      

	12. Kontaktinis telefonas
	     

	13. Kontaktinis el. paštas
	     

	14. Už testus mokės
	 FORMCHECKBOX 
 Įmonė (organizacija)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Asmuo

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kuponas

	
	Kupono Nr. ir galiojimo laikas:

	
	     

	15. Automobilio valst. numeris, jei atvyksite į testą automobiliu – Jums bus rezervuota vieta stovėjimo aikštelėje
	     

	16. Esu susipažinęs, kad, jei raštu (el.paštu testai@bka.lt) neperspėjęs prieš 1 pilną darbo dieną neatvyksiu į testą, privalėsiu sumokėti pilną egzamino kainą (jei testui apmokėti naudojamas kuponas - jis bus laikomas panaudotu)
	 FORMCHECKBOX 
 Taip

	17. Komentarai:      

	Už pateiktų duomenų teisingumą atsako klientas


