Форма обращения
ГИС КО «СГМП»
После заполнения формы  документ необходимо отправить по адресу:  gmp@geokirov.ru

 HYPERLINK ""
 
	№ п/п
	Наименование параметра
	Значение параметра

	1
	Полное наименование организации участника*
	

	2
	ФИО пользователя ГИС КО «СГМП»*
	

	3
	Логин пользователя для авторизации в ИС
	

	4
	Контактный номер телефона (с кодом)
	

	6
	УРН*
	

	9
	Дата/время возникновения ошибки
	

	11
	Подробное описание проблемы* (в случае возникновения ошибки при работе с начислениями указать УИН начисления)
	


* - поля обязательные для заполнения
Ниже необходимо приложить скриншоты последовательности действий, приведшие к возникновению ошибки:
