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Заявка

(ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВО!)

	
	Прошу внести ИЗМЕНЕНИЯ в учетную запись пользователя, имеющего доступ к автоматизированной информационной системе «Социальная защита Ленинградской области»

	
	Старые данные
	Новые данные

	Фамилия, Имя, Отчество
	
	

	Организация
	
	

	Должность, структурное подразделение 
	
	

	Контактный телефон (для сотрудников ЛОГКУ «ЦСЗН» не заполнять)
	
	

	Адрес электронной почты (для сотрудников ЛОГКУ «ЦСЗН» не заполнять)
	
	




Прошу дополнительно :
         □ Предоставить                 □ предоставить временный доступ                     □ Заблокировать 


следующие права (роли):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
(должность руководителя структурного подразделения)
	
(подпись)
	
(И.О. Фамилия)

	
	М.п.
	

	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	

	
	
	

	(должность руководителя организации)
	(подпись)
	(И.О. Фамилия)

	
	
	

	
	«_____»__________20 ___г.

	

	
	

	
	(подпись)
	(И.О. Фамилия)

	
	«_____»__________20 ___г.

	
Отметка об исполнении заявки
	

	
	

	
	

	(должность)
	(подпись)
	(И.О. Фамилия)

	
	«_____»__________20 ___г.
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