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на предоставление доступа к региональной системе межведомственного электронного взаимодействия для: 

	Наименование организации
	Тип (РОИВ/ОМСУ/иная организация)
	ОГРН
	ОКТМО

	
	
	
	




	В целях реализации взаимодействия при обеспечении оказания государственных и муниципальных услуг/функций в электронном виде прошу:
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	№
	Наименование вида сведений (ссылка на просмотр всех ВС https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries?page=1 

	1
	

	2
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В рамках оказания следующих государственных и муниципальных услуг/функций

	№
	Наименование услуги/функции, в рамках которой происходит запрос сведений

	1
	

	2
	



Для сотрудников:

	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Эл. почта
	Рабочий телефон

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	



 2) уведомить об обеспечении доступа к региональной системе межведомственного электронного взаимодействия (РСМЭВ) по телефону ______________ или по адресу электронной почты ____________________.

Уполномоченное должностное лицо 

                                                                      _________________________________________
                                                                                                                                           подпись, расшифровка подписи, дата

                                                                                                                                                                       М.П.


Приложение 1
Нормативно-правовые акты

	№*
(из таблицы 1)
	НПА, предусматривающий получение информации для государственных и муниципальных услуг/функций

	1
	

	2
	




