[image: image3.png]PEARSON
T

\\&e

AUTHORISED
TEST CENTRE





CERTIFICATION EXAM APPLICATION FORM
	CANDIDATE DATA

	First name *
	

	Middle name
	

	Last name *
	

	Company
	

	Office phone number
	

	Mobile phone number *
	

	E-mail *
	

	Billing and Shipping address 
(incl. city and state)
	

	Postal code
	


	EXAM DATA 

	PROMETRIC ID *
(not applicable for new candidates)
	

	MICROSOFT ID *
(not applicable for new candidates)
	

	Exam name
	

	Exam code *
	

	Exam language *
	

	Voucher number
(if the candidate has any voucher)
	

	Promotion type
	

	Exam date *
	

	Exam starting hour *
	

	Payment Method  *
(cash or by bank transfer)
	



  You can reschedule your exam no lately than 2 business days from your scheduled time.
Exam vendor note: Please ensure accuracy of your e-mail address.  Microsoft uses this information to send you valuable benefits that you have earned through your certification, free training materials and important updates about the MCP program.
При желание за издаване на фактура, моля да попълните следните данни:
	Корпоративни клиенти
	

	Име на фирмата 
	

	МОЛ 
	

	Адрес 
	

	Идентификационен номер 
	

	ДДС номер 
	


	Частни лица
	

	Име, Презиме и Фамилия 
	

	ЕГН 
	

	Адрес 
	


	Таксата за явяване на изпит може да бъде заплатена на място или по банков път:

Уникредит Булбанк 

Сметка: BG53UNCR70001500582520
Получател: АСАП ЕООД
Основание: Такса за явяване на изпит: ………………….


* Моля, попълнената регистрационна форма изпратете на: help@test.bg[image: image1.png]
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93, Tsar Boris III Blvd, Sofia
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