                         Форма заявки на предоставление доступа к ФРМО через СТП ЕГИСЗ

Заявка на предоставление доступа к Федеральному реестру медицинских организаций через СТП ЕГИСЗ
Прошу предоставить пользователю(-ям) права роли {Наименование роли} в промышленной версии Федерального реестра медицинских организаций ЕГИСЗ. Сведения о пользователе(-ях) приведены в таблице 1. 
Таблица 1 – Сведения о пользователе(-ях)
	№ п/п
	СНИЛС 
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Адрес электронной почты [footnoteRef:1] [1:  Для каждого пользователя должен быть указан уникальный (неповторяющийся) адрес электронной почты. Рекомендуется указывать электронную почту, привязанную к личному кабинету на ЕПГУ (https://www.gosuslugi.ru/)] 

	Субъект РФ
	Полное наименование организации
	ИНН организации
	Наименование роли, которую необходимо присвоить[footnoteRef:2]: [2:  Для выбора значения в полях с выпадающим списком необходимо нажать на элемент, раскрыть список нажатием на кнопку стрелка вниз «▼» и выбрать 
необходимое значение.] 

- Работник организации (ФРМО),
- Работник МЗ (ФРМО),
- Работник РЗН (ФРМО),
- Работник ОУЗ (ФРМО),
- Работник ФОИВ (ФРМО)
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	Выберите элемент.



Главный врач                       		               				    ____________________/И.О. Фамилия

МП

