ЗАЯВЛЕНИЕ на изготовление квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи
	Название Абонента: (Название компании, обязательно)
	

	ФИО руководителя Абонента: (полностью, обязательно)
	

	Основание полномочий: (устав, доверенность, обязательно)
	

	Реквизиты Абонента: ([адрес, юр. адрес, телефон организации, ИНН/КПП,  реквизиты банка]- обязательно)
	Факт. адрес: 
	

	Юр. адрес:  
	

	ИНН: 
	

	ОГРН:
	

	КПП: 
	

	Наименование банка: 
	

	р/с: 
	

	к/с: 
	

	БИК: 
	

	Телефон: 
	 






	№ п/п
	ФИО владельца ЭП
	Должность
	СНИЛС
	ИНН
	Моб. телефон
	E-mail

	1
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]*В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных (ФИО, СНИЛС, рабочий телефон, е-mail) с целью изготовления ключей подписи и квалифицированного сертификата ключей подписи.  Возможный перечень действий с персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), распространение, уничтожение. 

