[bookmark: _Ref496896386][bookmark: _Toc508795124]Приложение 1
ФОРМА ЗАЯВКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОСТУПА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ УРОВНЯ МО/ОУЗ К ПМ ЕГИСЗ
Прошу предоставить пользователю(-ям) права роли { Сотрудник МО }[footnoteRef:1] (в Функциональной компоненте автоматизированного сбора информации из различных источников ЕГИСЗ. Сведения о пользователе(-ях) приведены в Таблица 4 Информация о пользователе(-ях). [1:  В случае направления заявки на предоставление доступа нескольких пользователям перечень пользователей и ожидаемых ролей приводится в таблице] 

[bookmark: _Ref496813014]Таблица 4 Информация о пользователе(-ях)
	№ п/п
	Логин ЕСИАиА в ПМ ЕГИСЗ[footnoteRef:2] [2:  В случае отсутствия зарегистрированной учетной записи в ПМ ЕГИСЗ (требуется ее создание) указывается СНИЛС пользователя] 
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{Наименование должности ответственного лица}				 __________________________/Фамилия И.О./ 
[bookmark: _GoBack]М.П.

