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(на фирменном бланке за подписью руководителя)

Республиканское унитарное предприятие «Национальный центр электронных услуг»

ЗАЯВКА
на подключение услуги «Использование приложения «Система электронного документооборота» в ОАИС» 
________________________________________________________________________________
наименование юридического лица
просит:
заключить договор либо дополнительное соглашение к действующему договору на услугу «Использование приложения «Система электронного документооборота» в ОАИС» для _______________________________________________________________________________,
наименование юридического лица
и(или) следующих органов (организаций) согласно Приложению 1 к настоящей заявке (при их наличии).

Подтверждаем, что ______________________________________________________________________________, а 
наименование юридического лица
также органы (организации), указанные в Приложении 1 к настоящей заявке, ознакомлены с Порядком оказания услуги использования приложения «Система электронного документооборота» в ОАИС и относятся к категории бюджетных(ой) организаций(и) в соответствии с подпунктом 1.4 пункта 1 статьи 2 Бюджетного кодекса Республики Беларусь.

К настоящей заявке прилагается информация (Приложение 2) о потребителе и(или) органах (организациях) согласно Приложению 1.

Ответственное лицо по оформлению заявки: _________________________________________.
(телефон, e-mail)

E-mail для направления уведомлений по заявке: ______________________________________.

________________________	__________________	______________________
(должность руководителя)	(подпись)	(расшифровка подписи)





Приложение 1 к заявке


ПЕРЕЧЕНЬ
органов (организаций) заявителя

	№ п/п
	Наименование организации
	УНП

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Приложение 2 к заявке
Информация о Потребителе

	Информация
	Заполняется организацией
	Рекомендации по заполнению

	Полное наименование
	
	Официальное название с точностью до буквы как в уставе

	Сокращенное наименование
	
	Официальное сокращенное название с точностью до буквы как в уставе
Если нет, прочерк.

	Учетный номер плательщика
	
	Если нет, УНП организации, которая за Вас платит

	КОД СОАТО
	
	Код классификационных признаков объекта, позволяющий определить его местонахождение

	Адрес местонахождения (город, улица) - почтовый
	
	Улица – ул., Проспект - пр-т, Переулок – пер., Проезд – пр-д, Шоссе – ш.

	Адрес местонахождения (дом) – почтовый
	
	Число

	Адрес местонахождения (корпус) – почтовый
	
	Число, буква или пусто

	Почтовый индекс
	
	6 знаков без разделителей

	Абонентский ящик
	
	Если нет, прочерк.

	Телефон (приемная)
	
	Формат +375 хх ххх-хх-хх

	Факс
	
	Формат +375 хх ххх-хх-хх

	Email 
	
	Адрес электронной почты организации.




