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Приложение № 4
к Порядку обмена электронными документами и использования электронной подписи в системе электронного документооборота
	
	________________________________________________
________________________________________________

(полное наименование должности руководителя или иного УЛ Финансового управления)



ЗАЯВКА
на прекращение доступа к системе электронного документооборота финансового управления Администрации муниципального образования «Вяземский муниципальный округ» Смоленской области
Прошу прекратить доступ к системе электронного документооборота финансового управления Администрации муниципального образования «Вяземский муниципальный округ» Смоленской области _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
(полное наименование Клиента в родительном падеже) 
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Идентификатор участника СЭД

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…
	
	


_____________________________    ___________   /__________________________/
                     (должность руководителя Клиента)                                            (подпись)                                           (расшифровка подписи)

М.П.

На бланке 


Клиента








