Приложение N 2
к Регламенту регистрации
пользователей муниципального
автоматизированного комплекса
"Размещение заказов
города Нижний Тагил"

ФОРМА

[bookmark: P563]Запрос на изменение регистрационных данных организации

Прошу внести в Муниципальный автоматизированный комплекс изменения сведений об организации:

	Наименование организации (полностью)
	

	Сокращенное наименование
	

	Вышестоящая организация (полностью)
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Телефон
	(3435) XX-XX-XX

	Факс
	(3435) XX-XX-XX

	Адрес электронной почты
	

	Почтовый адрес
	РФ, Свердловская обл., г. Нижний Тагил, ул., д., каб. N

	Фактический адрес местонахождения
	РФ, Свердловская обл., г. Нижний Тагил, ул., д., каб. N

	Банковские реквизиты (залоговый счет):
	

	Наименование банка
	

	р/с
	

	БИК
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Лицевой счет
	



Руководитель организации

XX.XX.20XX __________________ (Ф.И.О.)
   дата          подпись

          М.П.
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