
ZAHTJEV ZA PROVJERU RANJIVOSTI

Stupanj tajnosti informacijskog sustava za
koji se traži provjera ranjivosti:

Planirani datum provjere ranjivosti:

Sustav je dosad bio testiran?

INFORMACIJE O KLIJENTU

Obrazac CSIS-1

DA\NE

Naziv pravne osobe\klijenta:

Adresa klijenta gdje se traži provjera:

Kontakt osoba zadužena za suradnju:

Broj telefona kontakt osobe:

Da li sustav ima konfiguriran backup?Navedite range IP adresa koji koristite

Dodatne informacije:

Preporučuje se da se za provedbu provjere ranjivosti web aplikacije i/ili informacijskog
sustava (aktivni servisi) utvrdi razdoblje kada tijela i pravne osobe najmanje koriste
operacijski sustav.
Iako u svom radu koristimo alate koji ne nanose štetu sustavu i servisima, potpisom ovog zahtjeva Bonet 
ne odgovara ni za kakvu štetu i/ili smetnju nastalu usljed testiranja sustava.



Svojim potpisom kontakt osoba jamči da je upoznata sa svim gore navedenim.

U ___________, dana __________

______________________

Nadalje, potpisom ovog zahtjeva Korisnik se slaže da Bonet pristupi sigurnosnoj provjeri sustava 

______________________

Za BonetZa Korisnika
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