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Форма
ЗАЯВКА

на подключение к информационной системе учета начислений и платежей в Московской области
	Наименование Участника
	

	Юридический адрес Участника
	

	Почтовый адрес Участника
	

	Уникальный регистрационный номер

в ГИС ГМП (при наличии)
	

	Реквизиты
	ИНН
	КПП
	ОГРН

	
	
	
	


Действуя в качестве 

_______________________________________________________________

(администратора начислений, главного администратора начислений, МФЦ, оператора регионального портала)
ЗАЯВЛЯЕТ:
о согласии подключиться к информационной системе учета начислений и платежей Московской области (далее – ИС УНП, Система), принятии условий подключения к Системе и использования информационных ресурсов, содержащихся в ней, а также о принятии всех обязательств участника взаимодействия в ИС УНП, установленных Порядком доступа к ГИС ГМП и информационного взаимодействия региональных и муниципальных администраторов начислений с Оператором ГИС ГМП через ИС УНП.
ОБЯЗУЕТСЯ выполнять все обязанности, предусмотренные вышеуказанным правовым актом и нести соответствующую ответственность.

Ответственное лицо (технический специалист) участника
	ФИО
	Должность
	Контактный телефон
	Адрес электронной почты

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	должность
	
	  М.П.
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


	Отметка Оператора ИС УНП
о присвоении уникального регистрационного номера и предоставлении доступа
Уникальный регистрационный номер ______________________

Участник зарегистрирован в Системе,
права доступа предоставлены с _________________

                                                                          (указывается дата)

Ответственный исполнитель
(должность)

(подпись)

(расшифровка подписи)





