
Updating form

Free

Authorised by e-mail: 

Title PIN

Telephone Signature

Կ.Տ ./ SEAL

ԱՆՀ Հեռախոս Ստորագրություն i-Արխիվ / i-Archive

PIN Phone number Signature
ընտրել ցուցակից / 

select from the list

3. ԻՐԱՎԱԶՈՐՈՒՄ / AUTHORIZATION

ՍՏՈՐԵՎ  ՆՇՎԱԾ  ԱՇԽԱՏԱԿԻՑՆԵՐԻՆ  ՀԱՍՏԱՏՈՒՄ  ԵՄ  ԻՄ  ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅԱՄԲ ԵՎ ԿՆԻՔՈՎ  

Լրացրած ֆորմուլյարը ուղարկեք orders_am@ironmountaincom                                                                                                                                                                                                                          

Please send completed form to orders_am@ironmountaincom  

ԸՆԿԵՐՈՒԹՅՈՒՆ 

ԲԱԺԻՆ 

ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ ՀԱՄԱՐԸ                 

А.  Նոր ֆորմուլյար ողջ ընկերության համար

Access is hereby approved for the following personnel by my authorisation:

Պաշտոն

Հեռախոս

ԹՈՒՅԼԱՏՐԵԼԻ ՀԱՍԱՆԵԼԻՈՒԹՅԱՆ ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ                                                                                          
CONFIDENTIAL ACCESS CONTROL FORM

ՀԵՌԱԽՈՍ / ՖԱՔՍ:

This form replaces existing access forms of the whole 

company

Անուն, Ազգանուն

(Իրավազորություն կարող է տալ ընկերության ղեկավարը կամ բաժնի պետը՝ ըստ լիազորագրի: Կցել այդ լիազորագրի սկան պատճեն:

Limited

Միացում i-Արխիվին / Connection to i-Archive

Business

Սորագրություր

Standard

ԱՆՀ                                    

*խնդրում ենք նշել օգտատերերի քանակը                                  

*please idicate number of users

This form replaces existing access forms of the whole 

department

C. Նոր ֆորմուլյար բաժնի համար

Տվյալ ֆորմուլյարը չեղարկում է տվյալ բաժնի համար 

գործող բոլոր ֆորմուլյարները

Տվյալ ֆորմուլյարըbլրացնում-փոփոխում է գործող հասանելիության 

ֆորմուլյարները

New form for the department

e-mail

էլ. հասցե                 

*Մուտքանուններն ու գաղտնաբառերն ուղարկվում են լիազորված օգտատերերին ֆորմուլյարում նշված էլ. Փոստի հասցեով: 

Հասանելիությունն ապահովվում է վճարովի հիմունքներով `համաձայն ընթացիկ գնացուցակի սակագների: / * Logins and passwords are sent to 

authorized users to the email address specified in the form. Access is provided on a paid basis in accordance with the tariffs of the current price list.

1. ԱՌԱՔՄԱՆ ՀԱՍՑԵ / DELIVERY ADDRESS
 Ներկայացված հասցեները թույլատրված առաքման հասցեներ 

են: Այս ձևաթղթում չնշված ցանկացած այլ հասցե համարվում է 

չարտոնված հասցե: OSG- ն իրեն իրավունք է վերապահում 

անվտանգության նկատառումներից հրաժարվել չարտոնված 

հասցեով առաքումից /The addresses shown are permitted delivery 

addresses. Any other addresses not listed on this form are 

considered unauthorized addresses. OSG has the right to refuse 

delivery to an unauthorized address for security reasons

Name, Surname

New form

Տվյալ ֆորմուլյարը չեղարկում է ընկերության համար 

գործող բելոր հասանելիության ֆորմուլյարները 

B.  Լրացուցիչ ֆորմուլյար

Ում կողմից է հաստատված

(The authorized signer should Leader of the company or Department Manager, according to power of attorney. Attach the power of attorney scan copy.)

COMPANY NAME               CLIENT ACCOUNT  NO

DEPARTMENT PHONE NO./ FAX

2. ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԻ ՏԵՍԱԿԸ / TYPE OF FORM

This form updates existing access forms

ՈՒԺԻ ՄԵՋ Է ՄՏՆՈՒՄ
EFFECTIVE DATE                               _____ _____ 2021


