Приложение N 4
к Регламенту регистрации
пользователей муниципального
автоматизированного комплекса
"Размещение заказов
города Нижний Тагил"

ФОРМА

[bookmark: P711]ЗАПРОС НА ИЗМЕНЕНИЕ СВЕДЕНИЙ О СОТРУДНИКАХ
"ЗАПРОС НА УДАЛЕНИЕ РЕГИСТРАЦИОННЫХ ДАННЫХ СОТРУДНИКА(ОВ)"

Для 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



Прошу удалить в Муниципальном автоматизированном комплексе следующих зарегистрированных пользователей и их регистрационные данные:

	N п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность (полностью)
	Объем полномочий

	
	
	
	ГРБС
	ПБС

	
	
	
	
	



Руководитель организации

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

          М.П.

[bookmark: _GoBack]
