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Продолжение приложения 1

	
	Приложение 1
к Регламенту подключения к системе межведомственного электронного документооборота в Донецкой Народной Республике, а также работы с электронными сообщениями, электронными документами (копиями электронных документов) и (или) электронными копиями документов в системе межведомственного электронного документооборота в Донецкой Народной Республике
(подпункт «а» пункта 3.1)



Форма

	
	Оператору системы межведомственного электронного документооборота в Донецкой Народной Республике




[bookmark: P496]ЗАЯВКА
на подключение к системе межведомственного электронного документооборота в Донецкой Народной Республике

В целях организации межведомственного электронного документооборота в Донецкой Народной Республике прошу Вас осуществить подключение узла участника межведомственного электронного документооборота в Донецкой Народной Республике (далее – узел участника), расположенного по адресу: ____________________________________________________________________,
к системе межведомственного электронного документооборота в Донецкой Народной Республике.

1. Сведения о заявителе:

Полное наименование: ________________________________________________
____________________________________________________________________

Почтовый и фактический адрес: ________________________________________
____________________________________________________________________

Контактная информация: ______________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. ответственного лица, телефон, адрес электронной почты)
____________________________________________________________________

2. Характеристика узла участника и перечень технических средств узла участника, к которым организуется доступ с целью подключения:
________________________________________________________________________________________________
(например, VipNetterminal (тонкий клиент))
________________________________________________________________________________________________


_______________________________  _____________________________  _________________________________ (должность руководителя заявителя)  (подпись руководителя заявителя)              (расшифровка подписи)

М.П.
                                                  «___» ___________ 20__ г.
