Приложение 2

Начальнику Управления финансов
Агаповского муниципального района
_________________                            

                           
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:
___________________________________________________________________________

Основание _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Руководитель учреждения       ___________  _____________________
					 (подпись)  (расшифровка подписи)

______________________________________________________________________________________
Отметки Администратора системы
Статус:____________________________
		(выполнено/отказано)

Дата:____________________

Исполнитель:____________________________________________________________________
		(Должность, ФИО, телефон)

