2

Заявка

(ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВО!)


	Прошу ЗАБЛОКИРОВАТЬ доступ пользователю к автоматизированной информационной системе «Социальная защита Ленинградской области»

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Организация
	

	Должность, структурное подразделение
	



Причина блокировки доступа:
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
(должность руководителя структурного подразделения)
	
(подпись)
	
(И.О. Фамилия)

	
	М.п.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	

	
	
	

	(должность руководителя организации)
	(подпись)
	(И.О. Фамилия)

	
	
	

	
	«_____»__________20 ___г.

	
	
	

	
	(подпись)
	(И.О. Фамилия)

	
	«_____»__________20 ___г.

	
Отметка об исполнении заявки
	

	
	

	
	

	(должность)
	(подпись)
	(И.О. Фамилия)

	
	«_____»__________20 ___г.










