Перечень 
специалистов, для которых требуются дистанционные консультации 
о порядке использования информационных систем «Система исполнения регламентов», «Модуль МЭВ»
Наименование муниципального района, города ________________________________________________

Контактные данные исполнителя: 

Ф.И.О. ____________________________, телефон (_____) ____________, электронная почта ________________

	Ф.И.О.
	Должность
	Телефон (с кодом междугородной связи)
	Предпочтительное время для консультаций (указать конкретное время, либо диапазон, в течение которого данный специалист будет доступен для консультаций)
	Наименование ведомства-поставщика, по получению сведений от которого требуются консультации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


