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     Technický dotazník k instalaci systému MultiCash
Prosíme o vyplnění údajů týkajicích se technické stránky instalace systému MultiCash
	Název společnosti:      

	Sídlo společnosti:        

	IČO:      
	Telefon:      
	Email:      


	Adresa instalace:

	Kontaktní osoba:                                                          

	
	Telefon:      
	Email:      

	Typ instalace: 
	Lokální  FORMCHECKBOX 
  Síťová  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	MultiCash od jiné banky 
	Ano  FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


Komunikace:

Systém MultiCash komunikuje prostřednictvím TCP/IP

Prosíme o uvolnění IP Adresy 194.228.24.77 číslo portu 4778 na firewallu


MultiCash – Vzdálený podpis

	Adresa druhé instalace:

	Kontaktní osoba:                                                          

	
	Telefon:      
	Email:      

	Typ instalace: 
	Lokální  FORMCHECKBOX 
  Síťová  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	MultiCash od jiné banky 
	Ano  FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


� Vyplňte pouze v případě instalace s vzdáleným podpisem typu 


MultiCash - MultiCash
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