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Запит на розширення прав доступу користувачів ІС СЗХ



	№ п/п
	ПІБ користувача
	Посада
	РНОКПП (реєстраційний номер облікової картки платника податків) 
	Телефон (0хх-ххх-хх-хх)
	Ел. пошта 
	Додаткові ролі користувача 
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	Уповноважена особа
	 ПІБ
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