(Оформляется на бланке организации)
Администратору безопасности Организатора СЭД

Заявление

на регистрацию открытого (публичного) ключа электронной подписи

	№_____
	" _____ " ____________ 202_  г.


В целях использования в СЭД:

1. Просим Вас предоставить СКЗИ для установки на клиентском рабочем месте в организации Участника СЭД.

2. Просим Вас самостоятельно изготовить наши закрытые (секретные) ключи шифрования.

3. Просим Вас самостоятельно изготовить наши закрытые (секретные) ключи электронной подписи.

4. Просим Вас зарегистрировать открытый (публичный) ключ электронной подписи полномочного представителя Участника СЭД

___________________________________________________________________________________

(полное наименование организации Участника СЭД)

со следующими регистрационными данными:

4.1 .Владелец открытого (публичного)  ключа электронной подписи (полномочный представитель Участника СЭД):

Должность
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Фамилия
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Имя
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Отчество
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Действует на основании:          Учредительных документов (Устава)            Доверенности

	       От своего имени (только для физических лиц)


5. Оплату перечисленных в Заявлении услуг Организатора СЭД гарантируем.

6. Настоящим Участник СЭД

___________________________________________________________________________________

(полное наименование организации Участника СЭД)

заявляет, что любые действия, которые будут совершены владельцем открытого (публичного) ключа электронной подписи Участника СЭД на основании настоящего открытого (публичного) ключа являются действиями, совершаемыми владельцем открытого (публичного) ключа электронной подписи от имени Участника СЭД, по его указанию и связаны с участием в электронном документообороте в процессе осуществления предпринимательской деятельности Участника СЭД.

7. Контактное лицо Участника СЭД, ответственное за эксплуатацию СКЗИ

___________________________________________________________________________________

(должность, ФИО, телефон, E-Mail)

Полномочный представитель Участника СЭД     

________________________ /                           /

(владелец открытого (публичного) ключа электронной подписи)

Руководитель организации Участника СЭД                         ________________________ /                           /

Главный бухгалтер организации Участника СЭД
              ________________________ /                          /

М.П.






















