Приложение №5
к приказу департамента здравоохранения Костромской области от «28» октября 2015 г. № _669_       


Форма регистрации дополнительных почтовых ящиков 

Наименование организации: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Почтовый адрес организации: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Желаемый адрес электронной почты:
 Для сотрудника: <ФамилияИО>@<НаименованиеУчреждения>.dzo-kostroma.ru;
 Для структурного подразделения: 
   <НаименованиеПодразделения>@<НаименованиеУчреждения>.dzo-kostroma.ru;

Временный пароль:______________________________

Ф.И.О. ответственного: ___________________________________________________________

Рабочий телефон:  _______________________________

Мобильный телефон:  ____________________________

Тип подключения к сети Интернет (подчеркнуть):
· DialUP
· ADSL
· ISDN
· Другой ____________________________

Существующий E-mail ____________________________________

Имя почтового ящика присваивается в ОГБУЗ «МИАЦ» согласно Регламенту и правилам работы с корпоративной электронной почтой. Уведомление о создании почтового ящика и настройки будут сообщены ответственному лицу.

Дата подачи заявки: «____» __________________ 201__ г.

Руководитель организации ________________________________________________________

Внимание: Все поля обязательны для заполнения. Время обработки заявки в течение 3-х дней с момента ее получения сотрудниками ОГБУЗ «МИАЦ».


