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Приложение
к Положению о Портале органов власти Чувашской Республики в информационно-телекоммуникационной се-
                     ти «Интернет»

Министру цифрового развития,

информационной политики

и массовых коммуникаций

Чувашской Республики                                           _____________________________

_____________________________

Заявка
на создание сайта в домене cap.ru
Наименование заявителя, подавшего заявку: _______________________________

_____________________________________________________________________.

Доменное имя третьего уровня в домене cap.ru: ____________________________.

Адреса электронной почты в домене cap.ru (до трех адресов): ________________

_____________________________________________________________________.

Требуется ли доступ к аппаратным средствам и программному обеспечению, используемым для ведения Портала органов власти Чувашской Республики в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет (да/нет): ______________.

Сведения о работнике, ответственном за размещение, редактирование и удаление информации на сайте:

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ____________________

_____________________________________________________________________,

должность ______________________________________________________

_____________________________________________________________________,

телефон ________________________________________________________,

адрес электронной почты _________________________________________.

Согласование начальника Управления пресс-службы и протокола Администрации Главы Чувашской Республики _________________________________
_____________________________________________________________________.

(фамилия, инициалы, подпись, дата)

Имя пользователя _______________________________________________,

пароль _________________________________________________________.

                          (заполняется работником Министерства цифрового развития, информационной 

                          политики и массовых коммуникаций Чувашской Республики)

___________________________   ________________   _______________________

                   (должность)                                     (подпись)                        (расшифровка подписи)

Дата _____________________
_____________
