	Кому: Администратору Системы муниципального образования г.Пермь


	Форма Заявления

на прекращение доступа в Систему (блокировку учетной записи в Системе)



	ФИО (полностью):

	Логин:

Должность:

	Электронный адрес:

	Официальное название организации: 

	

	ИНН организации: 

	КПП организации: 

	Бюджет(ы) к которым предоставлен доступ: Бюджет города Перми

	Основание:
Руководитель органа местного                  ___________ / __________________

самоуправления или учреждения                         (подпись)             (расшифровка подписи)



Статус:

(выполнено/отказано)

Дата: 

Исполнитель: 

(Должность, ФИО, Телефон)
