Образец
__________________________________________________________   просит

                          (наименование организации)

подключить к РИАС «Кадры» с выдачей логинов и паролей для активации Web-приложения РИАС «Кадры». Для заключения договора предоставить следующие данные. Оплату гарантируем.
	Полное наименование организации
	

	Должность и ФИО руководителя (полностью)
	

	Действует на основании (Устава, Приказа) 
	

	Источник финансирования
	

	Почтовый адрес, тел./факс, email
	

	Расчетный счет и реквизиты банка
	

	УНП, ОКПО
	


Для формирования учетных записей и параметров доступа в систему (логин и пароль)  предоставить информацию о специалистах кадровой службы организации здравоохранения (ФИО, должность, дата рождения), которые будут выступать в качестве пользователей РИАС «Кадры. 

	ФИО
	Должность
	Дата рождения

	
	
	


Руководитель организации               
/

(подпись)


ФИО
