ЗАЯВКА

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОСТУПА К СИСТЕМЕ РС ЕГИСЗ для ведения справок о допуске к УТС 

 В связи с производственной необходимостью прошу Вас создать учетную запись в PI
	Наименование медицинской организации
	

	Адрес
	

	Групповая роль
	ГИБДД 


Руководитель (ФИО): ***

Подпись: ***

Дата: ***

Контактное лицо: ***

E-mail контактного лица: ***

Телефон контактного лица: ***
Поля, отмеченные ***, являются обязательными для заполнения (если обязательные поля не заполнены, то заявка не принимается к исполнению).
В случае заполнении заявки от руки все символы следует писать печатными буквами.

Заявку, подписанную руководителем медицинского учреждения направлять по факсу 8 (3452)50-00-59 или по
Пример 
ЗАЯВКА

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОСТУПА К СИСТЕМЕ РС ЕГИСЗ для ведения справок о допуске к УТС 
 В связи с производственной необходимостью прошу Вас создать учетную запись в PI
	Наименование медицинской организации
	ООО «Больница №1»

	Адрес
	625023, Тюмень, Тульская 78

	Групповая роль
	ГИБДД 


Руководитель (ФИО): Казанцева Галина Валерьевна 
Подпись: ***

Дата: 01.02.2015
Контактное лицо: Петрова Ирина Валерьевна
E-mail контактного лица: example@mail.ru
Телефон контактного лица: (8 3452) 11-11-81
Поля, отмеченные ***, являются обязательными для заполнения (если обязательные поля не заполнены, то заявка не принимается к исполнению).
В случае заполнении заявки от руки все символы следует писать печатными буквами.
Заявку, подписанную руководителем медицинского учреждения направлять по факсу 8 (3452)50-00-59 или по электронному адресу sd@72to.ru.
