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на подключение к подсистеме бюджетного планирования государственной интегрированной информационной системы управления общественными финансами «Электронный бюджет» уполномоченных лиц органов местного самоуправления Администрации города Обнинска

	

	Муниципальное образование
	Город Обнинск

	Наименование органа местного самоуправления Администрации города Обнинска
	

	Код организации в соответствии с реестром участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса 
	

	
	

	Подразделение
	

	Должность
	

	ФИО
	

	СНИЛС
	

	Контактный телефон
	
	Доб. номер
	

	Адрес электронной почты
	

	

	Полномочия 

	Указываем наименование полномочия (Указываем роли – ставим «Добавить для нужных ролей»). В примере добавлена роль на просмотр

	Ввод данных
	Просмотр
	Согласование
	Утверждение
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	Руководитель органа местного самоуправления Администрации города Обнинска
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