Заявка на предоставление пароля
для доступа в автоматизированную информационную систему
Минздрав России











Наименование ПИКа: Информационная безопасность

Субъект РФ: 
Наименование организации: 
ИНН: 
КПП: 
Телефон:
e-mail: 
Цель получения доступа: 


ФИО исполнителя: 
Должность: 
Телефон: 
e-mail: 
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