Заявка
На регистрацию, изменению полномочий, прекращение доступа уполномоченных лиц участника системы АС ТФОМС Республики Тыва
	Субъект Российской Федерации
	

	Наименование организации
	

	Должность
	

	ФИО
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	



	Полномочия

	Направление заявки на регистрацию, изменение полномочий, прекращение доступа уполномоченных лиц участника системы АС ТФОМС Республики Тыва

	Ввод данных
	Согласование
	Утверждение
	Просмотр

	Добавить
	Добавить
	Добавить
	Добавить




	Руководитель организации/
Уполномоченное лицо организации
	____________________
(подпись)
	_________________________
(расшифровка подписи)



