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	Заявление на изготовление квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи

	
	Директору ООО «Салон 2116 – электронный почтамт» Козлову Д.В.

	

	     

	(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

	в лице
	     

	(должность, фамилия, имя, отчество)

	действующего на основании
	 FORMDROPDOWN 


	просит создать квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи в соответствии с указанными в настоящем заявлении данными и областью применения (выберите необходимое):


	●
	КСКЭП БАЗОВЫЙ (обязательно). Работа со всеми сервисами, требующими Усиленной квалифицированной электронной подписи 

	 FORMCHECKBOX 

	Токен (в случае отсутствия токена у заявителя)


Передача отчетности

	 FORMCHECKBOX 

	ФНС, ПФР, РОССТАТ, ФСС (+ ПО Комита-Отчет 14)
	 FORMCHECKBOX 

	Режим Уполномоченного представителя (отправка отчетности за другие организации)

	Коды налоговых инспекций:
	


Торговые площадки и информационные системы

	 FORMCHECKBOX 

	B2B-Center
	 FORMCHECKBOX 

	Федеральные ЭТП

	 FORMCHECKBOX 

	ЕФРСБ+ЕФРСФДЮЛ
	 FORMCHECKBOX 

	Ассоциация ЭТП

	 FORMCHECKBOX 

	Сибирская торговая площадка
	 FORMCHECKBOX 

	Портал закупок ОАО "Центр Реализации"

	 FORMCHECKBOX 

	портал закупок ООО "Арбитат"
	 FORMCHECKBOX 

	 uTender

	 FORMCHECKBOX 

	Электронная торговая площадка ГПБ
	 FORMCHECKBOX 

	 ЕГАИС (с носителем JaCarta ГОСТ)

	Другое:     


Криптопровайдер

	 FORMCHECKBOX 

	Лицензия Крипто-Про CSP 3.9 (1 год) 
	 FORMCHECKBOX 

	Лицензия Крипто-Про CSP 3.9 (бессрочная)

	 FORMCHECKBOX 

	Обновление КриптоПро CSP до версии 3.9 (бессрочная), при наличии бессрочной лицензии КриптоПро CSP 3.6


Сведения о заявителе

	Сокращенное наименование  (не более 64 символов)
	     

	Юридический адрес (с индексом)
	     

	ИНН:
	     
	КПП:
	     
	ОГРН:
	     

	Рег. Номер ПФР
	     
	ОКПО:
	     

	Корреспондентский счет
	     
	Расчётный счет
	     

	БИК
	     
	Банк
	     

	Контактное лицо
	     
	Контактный телефон:
	     

	Адрес электронной почты
	     


Руководитель организации или уполномоченное лицо – владелец КСКЭП
	Фамилия, Имя, Отчество
	     

	Должность
	     
	СНИЛС
	     


С обработкой, передачей и хранением указанных персональных данных, в целях изготовления и обслуживания сертификата ключа проверки электронной подписи, согласен. Признаю, что персональные данные, заносимые в мой сертификат ключа проверки электронной подписи, относятся к общедоступным персональным данным. Не возражаю против использования КСКПЭП в течение всего срока действия КСКПЭП, а также в период его архивного хранения.

	Личная подпись владельца КСКПЭП (обязательно)
	
	

	Сведения в заявке представлены на основании подлинных документов и являются достоверными.

	Руководитель организации
	
	
	     

	М.П.
	(подпись)
	
	(фамилия/ инициалы)

	     
	2017г.


PAGE  

