
Форма заявки для предоставления (аннулирования) доступа



Заявка на предоставление (аннулирование) доступа к ИС.ГМП

Просим предоставить доступ специалистам (у), ответственным (ому) за внесение сведений в ИС.ГМП.
	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
(при наличии)
	Ведомство
(в котором числится специалист)
	Должность
	Контактный телефон
(с указанием кода города)
	Адрес служебной электронной почты

	
	
	
	
	
	
	
	


Просим закрыть доступ специалистам (у), ответственным (ому) за внесение сведений в ИС.ГМП.
	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Ведомство
(в котором числится пользователь)

	
	
	
	
	





                      ______________________________ / _____________________________                      «______» __________________ 20 _____ г.
[bookmark: _GoBack]             Подпись                                   Расшифровка                                                                           Дата    
                       МП (при наличии)


______________________________________________
* Оформляется на официальном бланке организации

