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(на бланке организации)

	№___ от «___» ___________200__г.  
	______________________________________________________________________

                наименование организации

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

на включение интерактивной государственной услуги в Реестр базовых интерактивных государственных услуг 
1. Прошу Вас включить в Реестр базовых интерактивных государственных услуг, _____________________________________________________________________
(полное название организации-заявителя)
_______________________________________________________________________

(полное наименование интерактивной услуги организации-заявителя)
согласно прилагаемым документам, указанным в п. 3 настоящего заявления.

2. Ответственным должностным лицом для оперативного взаимодействия с УзАСИ по вопросам включения в Реестр базовых интерактивных государственных услуг на основании приказа № ____ от «__»_________ 200_ г. назначен: 
________________________________________________________________________                                            

                                           (должность и Ф.И.О. уполномоченного лица)
тел.: ________________   факс: ___________________   e-mail: ______________________

3. Приложение: Паспорт интерактивных государственных услуг на ____ листах.

4. Достоверность сведений, содержащихся в прилагаемых документах, подтверждаю.  

5. С «Положением об интерактивных государственных услугах с использованием информационно-коммуникационных технологий» ознакомлен(а).

	М.П.
	(Подпись и Ф.И.О. руководителя)



ПАСПОРТ 

ИНТЕРАКТИВНЫХ ГОСУДАРСВЕННЫХ УСЛУГ
(для включения в Реестр базовых интерактивных государственных услуг)

Сведения об организации

1.1 Наименование организации
 ________________________________________________________________
(указать полное и краткое название организации)
1.2 Юридический адрес организации 

_________________________________________________________________
1.3 Сведения об администраторе интерактивной государственной услуги организации
________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

________________________________________________________________

(Телефон, e-mail)
Общие сведения об интерактивной государственной услуге

2.1 Наименование информационной системы, включающей в себя интерактивную(ые)   государственной(ые) услуги (ИГУ) ___________________________________________________________________________

(наименование информационной системы организации, в состав которой входит данная ИГУ)
2.2 Сведения об ИГУ 
	№
	Наименование услуги
	Тип услуги

	
	
	Информационный
	Заполняемая
	Он-лайн форма

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


2.3 Используемые языки
 ________________________________________________________________

	2.4. Вид предоставляемой интерактивной услуги:
	(Платная
	(Бесплатная


	2.5 Формат предоставляемой интерактивной услуги:
	(Файл (загрузки) 
	(XML-формат



( Другой (указать какой)________________________________________________________
	Руководитель организации:
	

	Должность
	(Ф.И.О.) подпись

	
	

	Ответственный по ИГУ:

	(Ф.И.О.) подпись

	Должность
	


	
	М.П.
	



