ОБРАЗЕЦ

Заявления

	
	Начальнику управления

информационных технологий

ТФОМС Саратовской области

В.В. Батаевой




Заявление 
на аннулирование (отзыв) «логина» и «пароля» доступа пользователя к 

WEB-приложению «Информационный ресурс для сопровождения оказания медицинской помощи в системе ОМС»

______________________________________________________________________

(наименование  МО, из которого осуществляется доступ к WEB-приложению)

в лице ________________________________________________________________,

(должность руководителя, Ф.И.О.)

Просит аннулировать (отозвать) регистрационную информацию доступа пользователя к WEB-приложению  «Информационный ресурс для сопровождения оказания медицинской помощи в системе ОМС» для следующих сотрудников:

	№
	Код МО
	Фамилия, имя, отчество пользователя 
	Должность
	Основание 

(увольнение, прекращение выполнения функций, передаче третьим лицам «логина» и «пароля и т.д.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель МО  _______________________    _____________________

(подпись)


(Ф.И.О)


