Исх. ___________  от _________                           Руководителю
УФК по Магаданской области
[bookmark: _GoBack]Д.И. Радину

ЗАЯВКА                                                                                                                                                                       
на внесение изменений в подсистему СУФД-ПОРТАЛ


Прошу внести изменения в подсистему СУФД-ПОРТАЛ в части специалистов (сотрудников) учреждения: указывается полное наименование учреждения

	ФИО пользователя
	Поле обязательно для заполнения!!!

	Должность пользователя[footnoteRef:1] [1: Указывается должность в соответствии с карточкой образцов подписи.] 

	Поле обязательно для заполнения!!! (см. сноску)

	Право подписи пользователя[footnoteRef:2] [2:  Указывается право подписи в соответствии с карточкой образцов подписи.] 


	Поле обязательно для заполнения!!! (см. сноску)

	Срок действия полномочий, если карточка образцов подписей временная[footnoteRef:3] [3: 3Указывается срок полномочий должностного лица в соответствии с карточкой образцов подписей к лицевым счетам по графе 5 «Срок полномочий лиц, временно пользующихся правом подписи».
4Указывется имя пользователя подсистемы СУФД-ПОРТАЛ (если присвоено).
5Указывается номер, взятый с закладки «Состав» сертификата, строка «Серийный номер сертификата» - 40 символов.
6Адрес эл. почты контактного лица.] 

	00.00.0000-00.00.0000 (см. сноску)

	Имя пользователя в подсистеме СУФД-ПОРТАЛ[footnoteRef:4] [4: ] 

	Поле обязательно для заполнения!!! (см. сноску)

	Серийный номер сертификата[footnoteRef:5] [5: ] 

	Поле обязательно для заполнения!!! (см. сноску)

	Создание учётной записи                                                         в подсистеме СУФД-ПОРТАЛ (Да/Нет)
	Поле обязательно для заполнения!!!

	Блокировка учётной записи                                                    в подсистеме СУФД-ПОРТАЛ (Да/Нет)
	Поле обязательно для заполнения!!!

	Актуализация сертификата пользователя в подсистеме СУФД-ПОРТАЛ                                                   (Да/Нет)
	Поле обязательно для заполнения!!!

	Контактные данные организации

	Адрес эл. почты контактного лица6
	Поле обязательно для заполнения!!! (см. сноску)

	ИНН организации
	Поле обязательно для заполнения!!!

	Код по Сводному реестру
	Поле обязательно для заполнения!!!







Руководитель организации                            Подпись	                                      Расшифровка подписи
                                                                                                            
«_____» ____________ 20___г. М.П.
