
À l'Administration de GRIGORII GRABOVOI PR KONSALTING TECHNOLOGIES OF ETERNAL 
DEVELOPMENT,  
11102, Kneza Mihaila 21A, TC Milenijum, lok.113, Belgrade, Serbie 
 email : grigorii.grabovoi.pr@gmail.com  
Skype : grigorii.grabovoi.pr 
Téléphone : +381628720443  
 
De :________________________________________ 
email : _____________________________________ 
Skype : _____________________________________ 
 
 

DEMANDE 
 
de conception et de réalisation relative à une base de données individuelles, de fourniture de services 
de vidéo surveillance sur le dispositif de développement des concentrations PRK-1U en ligne et de la 
carte mémoire ( Flash) avec les extraits choisi parmi les textes, matériels audio et vidéo du Programme 
d’Éducation sur l’Enseignement de Grigorii Grabovoi, déposés sur support magnétique, conformément à 
l’accord de sous-licence, et aussi, des essais d’appareil. 
 
Renseignements relatifs à la demande : 
 

1. Depuis quand pratiquez-vous l’Éducation sur les Enseignements de Grigorii Grabovoi? 
_____________________________________________________________________________ 

2. Où avez-vous trouvé les informations sur la possibilité de conclure des accords de sous-licence 
d’utilisation du Programme d’Éducation et du dispositif à la demande, en ajoutant des sources 
d'informations fournies? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

3. Est ce que la conclusion d'un accord de sous-licence vous a été proposée par un mandataire, si 
oui,  les renseignements suivants sur le mandataire sont à fournir: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

4. Langue des essais du dispositif: ___________________________________________________ 
5. Date et lieu des essais du dispositif:  _______________________________________________ 
6. Type des essais du dispositif: à distance, dans un délai d'appel vidéo ou à vue, au cours du 

séminaire ____________________________________________________________________ 
7. Responsable des essais __________________________________________________________ 

 
 

Date de dépôt de la demande : ____________________________________________ 

Signature: ___________________________________/ _______________________________________ 
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