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Образец запроса на осуществление информационного взаимодействия
ОПФ                                           Управление (Отдел) ФМС России
Наименование                                  по __________________________
ИНН
КПП
.....................                        начальнику Управления (Отдела)
______________________________

Исх. N _________ от __________________ г.

Уважаемый _________________!

Настоящим   "______________________",  далее  "Поставщик  сведений",  в
соответствии    с     Регламентом    информационного    взаимодействия    с
поставщиками  учетных  данных  ФМС  России, далее "Регламент", обращается с
запросом  о  заключении  Соглашения  об информационном взаимодействии между
Поставщиком сведений и УФМС (ОФМС) России по ____________________.
Поставщик   сведений  подтверждает  соответствие  своей  информационной
системы требованиям Регламента и готова осуществлять передачу данных в УФМС
(ОФМС) России по _____________________ непосредственно или с использованием
входящих в состав сети электросвязи средств связи.
В  целях  соблюдения  установленного  вышеуказанным Регламентом порядка
передачи  информации в территориальный орган ФМС России, обращаемся к Вам с
предложением  осуществлять  передачу  непосредственно  или с использованием
входящих в состав сети электросвязи средств связи в следующем порядке:
- Место передачи: _____________________________________;
- Вид учета: __________________________________________;
- Тип ИС ______________________________________________;
- Удостоверяющий Центр: _______________________________;
- Периодичность передачи: _____________________________;
- Способ передачи: ____________________________________;
- Контроль и  фиксация  передачи:  Журнал  учета  передачи  отторгаемых
носителей   информации   за   подписью   уполномоченных   сотрудников
Поставщика сведений;
- Сотрудники   Поставщика    сведений,   уполномоченные   на   передачу
отторгаемых носителей:
- ________________________ (постоянно);
- ________________________ (на период отсутствия ____________________).
Обращаем внимание, что со стороны Поставщика сведений будут предприняты
меры, направленные на исключение несанкционированного доступа третьих лиц к
информации, размещенной на отторгаемых носителях.
В  связи  с  вышесказанным, просим Вас согласовать предложенный порядок
работы,  для  чего  уполномочить  сотрудника(-ов)   УФМС   (ОФМС) России по
________________________________ осуществлять прием отторгаемых носителей у
сотрудников Поставщика сведений.

Должность                                            ФИО
М.П.
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