Додаток 2 
до Положення про функціональну підсистему 
«Автоматизована дактилоскопічна 
ідентифікаційна система» 
єдиної інформаційної системи 
Міністерства внутрішніх справ 
(пункт 7 розділу IV)

Міністерство внутрішніх справ України
__________________________________________

__________________________________________
(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові 
(за наявності) уповноваженої посадової особи 
суб’єкта АДІС)
__________________________________________

__________________________________________
(місцезнаходження суб’єкта АДІС)
Заява 
про припинення доступу 
до автоматизованої дактилоскопічної ідентифікаційної системи 
єдиної інформаційної системи МВС
Прошу припинити доступ до автоматизованої дактилоскопічної ідентифікаційної системи єдиної інформаційної системи Міністерства внутрішніх справ користувачу (користувачам):
	№

з/п
	IP-адреса суб’єкта АДІС
	Посада користувача
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Місце встановлення АРМ
	Надані права доступу
	Адреса електронної пошти, 
номер телефону

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Підстава для припинення доступу до АДІС
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
	___________________________________

(дата)
	___________

(підпис)
	__________________________________________

(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


