Приложение 1 к Порядку регистрации, изменения регистрационных данных 
и аннулирования регистрации поставщиков информации и пользователей ЕГИССО

[bookmark: _Toc494382220]Форма заявки на регистрацию, изменение регистрационных данных, аннулирования регистрации организации в реестре поставщиков информации ЕГИССО


Заявка №
на регистрацию, изменение регистрационных данных, аннулирования регистрации организации 
в реестре поставщиков информации ЕГИССО

	Тип заявки 
	______________________________________________________________________
(регистрация; изменение регистрационных данных; аннулирование регистрации)

	Основная информация
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Полное наименование 
	

	Сокращенное наименование
	

	Контактная информация
	

	Адрес места нахождения
	

	Номер контактного телефона
	

	Уполномоченное лицо поставщика информации
	

	Должность
	

	ФИО
	

	Способ взаимодействия с ЕГИССО *
	
КПИ
______________________________________________________________________
(КПИ; ИСПИ)



Реквизиты документов, являющихся основанием для регистрации, изменения регистрационных данных, аннулирования регистрации
	№ п/п
	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Наименование документа

	
	
	
	
	
	



Является ОНМСЗ						____________________________________ДА_______________________________
(Да/Нет)
Сведения, указываемые в случае, если поставщик является ОНМСЗ:
	НПА, устанавливающий право на запрос сведений о назначенных МСЗ(П)
	

	 Фактический адрес места нахождения
	

	Адрес электронной почты
	

	адрес веб-сайта
	

	Перечень кодов ОКТМО обслуживаемых территорий
	



перечень организаций, осуществляющих назначение МСЗ(П), находящихся в ведении поставщика информации ****
	№ п/п
	Наименование
	ОГРН
	ИНН
	КПП
	Адрес места нахождения
	Номера контактных телефонов
	Перечень кодов ОКТМО обслуживаемых территорий 
	НПА, устанавливающий право на запрос сведений о назначенных МСЗ(П).

	Контактная информация для граждан

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Фактический адрес места нахождения
	Адрес электронной почты
	адрес веб-сайта

	
	Полное
	Сокращен-ное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ПО ГОРОДУ БАРНАУЛУ
	
	1072223006085

	2223965158

	222501001
	656043, г. Барнаул, ул. Короленко, 67
	(3852) 634009
	01701000
	
	ул. Короленко, 67
	doc@brn-uszn.ru
	http://www.aksp.ru/otrasl/terr_uszn/brn_yp.php

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* - кабинет поставщика информации (КПИ) или информационная система поставщика информации (ИСПИ)
** - указывается только в случае способа взаимодействия «ИСПИ»
*** - указывается в случае взаимодействия  поставщика информации с ЕГИССО с использованием нескольких ИСПИ
**** - заполняется только для заявок с типом «Регистрация»

	Руководитель
	
________________________________________________
(должность)
	
__________________________
(подпись)
	
______________________________
(расшифровка подписи)

	Ответственный исполнитель
	
________________________________________________
(должность)
	
__________________________
(подпись)
	
______________________________
(расшифровка подписи)

	
	
	М.П.
	



