
 

 

 
 

 

Директору МАУ «МФЦ города Челябинска» 

Р.В. Локтионовой  

 ВСЕ поля, включая код подразделения, номер мобильного телефона, обязательны к заполнению 
(Ф.И.О. разборчивым почерком)  
   

  
 
 

заявление.  
 

 
Я,                    
       
 
                   

(фамилия, имя, отчество) 
 
 

место рождения      
 
 
 
 
 

дата рождения                 номер СНИЛС     
 
 
документ, удостоверяющий личность                   
          (вид документа) 
 
серия и номер 
           
  
кем выдан                         

(как в документе) 
 
 

 
 
 
дата выдачи                                                                           код подразделения                                                                        
 
прошу (выбрать один из вариантов): 
 

 зарегистрировать меня на Едином портале государственных услуг 
 

 восстановить доступ к моей учетной записи на Едином портале государственных услуг 
 
 

 подтвердить мою учетную запись на Едином портале государственных услуг        
 

      и отправить мне код для первого входа в личный кабинет 
 

 на номер мобильного телефона    
 
 
МАУ «МФЦ города Челябинска», место нахождения: г. Челябинск, ул. Труда, д. 164 имеет право во 
исполнение своих обязательств передо мной на обмен (прием и передачу) персональными данными с 
Единым порталом государственных услуг и Единой системой идентификации и аутентификации, с 
использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их 
защиту от несанкционированного доступа. 
 
 
_______. ________. 2018 г.                   _______________________________________/_____________________/ 
 


