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Заявление 

на аннулирование (отзыв) регистрационной информации доступа пользователя к  

«Запросы к ЕРЗ ТФОМС Саратовской области в режиме online»
______________________________________________________________________

 (наименование МО/СМО)

в лице __________________________________________________________________,

(должность руководителя, Ф.И.О.)
Просит аннулировать (отозвать) регистрационную информацию доступа пользователя к приложению «Запросы к ЕРЗ ТФОМС Саратовской области в режиме online» для следующих сотрудников:
	№
	Код МО/ СМО
	Наименование абонентского пункта ViPNet
	Фамилия, имя, отчество пользователя
	Должность
	Основание
	Номер и дата приказа на аннулирование доступа

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель 


_______________         _________________________
(подпись)



(Ф.И.О)
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