	
	В Департамент государственной политики

в области создания и развития

электронного правительства

Министерства связи и массовых коммуникаций Российской Федерации




ЗАЯВКА __________________________________________
наименование участника информационного взаимодействия в СМЭВ
на предоставление доступа к электронному сервису единой системы межведомственного электронного взаимодействия

В целях реализации соглашения о взаимодействии при обеспечении оказания государственных  услуг  и  исполнении  государственных  функций  в электронном виде от 17 мая 2011 г. № ИЩ П13-10389, во исполнение _________________________________
дата, номер                                                                                                               указание конкретных НПА _____________________________________________________________________________
(приказы ФОИВа об утверждении административных регламентов, постановления Правительства РФ, федеральные законы), 
_____________________________________________________________________________
предусматривающих получение информации для исполнения государственных функций, предоставления государственных услуг

прошу:

1) предоставить доступ к электронному сервису ___________________________________
наименование поставщика электронного сервиса, 
___________________________  с использованием единой системы межведомственного 
наименование электронного сервиса, SID 
электронного взаимодействия, в составе следующих операций:  
	Наименование операций
	Уровень доступа

	Электронный сервис
	Полный

	Операция 1
	По операциям

	Операция 2
	По операциям


2) Мнемоника информационной системы, используемой для организации доступа к электронным сервисам межведомственного взаимодействия _________________________.
                мнемоника информационной системы
3) уведомить об обеспечении доступа  к запрашиваемому электронному сервису по телефону ______________ или по адресу электронной почты ____________________.
номер телефона                                                                                                            адрес электронной почты
Руководитель органа исполнительной власти ______________________________________
                                                                                                                                               подпись, расшифровка подписи, дата
Первый заместитель председателя 

Правительства Ставропольского края –

министр финансов Ставропольского края                                                         В.Г. Шаповалов

