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تذکر: ارتباطات بین جداول فوق یک به چند و یا چند به یک میباشد. با توجه به امکانات موجود و سیاست امنیتی سازمان، تصمیم نهائی در خصوص باز نمودن پورت ها، توسط واحد شبکه اتخاذ خواهد شد و نتیجه به اطلاع واحد متقاضی خواهد رسید .  
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