	[bookmark: _GoBack]Директору
государственного предприятия 
«Центр электронного взаимодействия «Түндүк» 
при Государственной службе цифрового развития 
Кыргызской Республики
Н. А. Кутнаевой 
от ___________________________________
___________________________________
(наименование организации)

Заявка на подключение к системе 
межведомственного электронного взаимодействия «Түндүк»

Прошу подключить к системе межведомственного электронного взаимодействия (далее – СМЭВ) «Түндүк»_________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
(наименование организации), которая является владельцем следующих автоматизированных информационных систем: __________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящим подтверждается, что принимаются условия договора публичной оферты (соглашения) о присоединении/взаимодействии с системой межведомственного электронного взаимодействия «Түндүк», размещенный на официаль.
Заинтересованы осуществлять обмен данными в электронном формате со следующими организациями:
	Госорган, юридическая организация
	Поля базы данных для обмена

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	


Ниже указаны данные уполномоченного сотрудника (сотрудников) организации, который будет ответственным за ведение и администрирование информационной системы, за достоверность информации, введенной в информационную систему, а также за подключение и обмен информацией (электронными документами) посредством СМЭВ «Түндүк».

ФИО:________________________________________________________________________
Должность: ___________________________________________________________________
Контактные данные (телефон рабочий):___________________________________________
Сотовый телефон: _____________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________

Ф.И.О. руководителя организации: _______________________________________________
Должность: ___________________________________________________________________

При изменении уполномоченного сотрудника (сотрудников) организации обязуемся обновить данные в Каталоге решений межведомственного взаимодействия «Түндүк».

Подпись:______________________________________________________________________
Дата:_________________________________________________________________________
М.П.
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