Приложение № 2
к административному регламенту

Заявка

на обновление информации на официальном сайте Министерства здравоохранения Калининградской области в сети Интернет

	

	(название структурного подразделения)

	

	Прошу произвести изменение в составе информации, размещенной 

	в разделе /подразделе
	

	
	(наименование раздела, подраздела)

	официального сайта Министерства здравоохранения Калининградской области.

	

	№ п/п
	Перечень информации
	Добавить
	Заменить
	Удалить

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	(ФИО должностного лица, ответственного за подготовку информационных материалов)

	


(контактный телефон)

Отсутствие конфиденциальной информации и сведений, содержащих

государственную тайну, подтверждаю.

	Должность руководителя
	
	(Ф.И.О.)

	
	(подпись)
	


 «____» ____________ 20___г.

	Приложение:
	Бумажные документы на
	
	листах

	
	Электронные копии в
	
	Файлах



	"____"_________________20__ г.

Дата и время получения информации для размещения на сайте
	Отметка ответственного за размещение информации о соответствии информации техническим требованиям 


Отметка об исполнении
	Дата размещения информации
	№ заявки
	Ф.И.О. исполнителя
	Подпись

	
	
	
	


