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Заявка на предоставление доступа к Федеральному регистру медицинских и фармацевтических работников

Прошу предоставить пользователю(-ям) права роли Работник организации в промышленной версии Федерального регистра медицинских и фармацевтических работников ЕГИСЗ. Сведения о пользователе(-ях) приведены в таблице ниже. 
Таблица Е.1 – Сведения о пользователе(-ях)
	 № 
	СНИЛС 
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Адрес электронной почты 
	Субъект Российской Федерации
	Полное наименование организации 
	OID
организации
	Наименование роли, которую необходимо присвоить
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	Работник организации (ФРМО/ФРМР)


{Наименование должности уполномоченного лица}          				    ____________________/А.А. Иванов
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