№______

Заявление на изготовление сертификата ключа подписи
АО Калуга Астрал

Чернину И.И.

	От:
	

	
	

	
	

	
	

	
	(должность, Ф.И.О. руководителя организации, ИП)


1. Наименование организации (на основании учредительных документов), ФИО индивидуального предпринимателя

	


Юридический адрес организации, ИП:

	

	ИНН
	
	КПП
	
	ОГРН/ОГРНИП
	

	Рег. номер в ПФР
	
	Рег. номер в ФСС
	

	Основной телефон
	
	Электронная почта
	


2. Прошу изготовить сертификат ключа подписи:
Владелец сертификата ключа электронной подписи:
	Ф.И.О.
	

	Должность
	
	СНИЛС
	

	Дата рождения
	
	Гражданство
	

	Место рождения
	


Сведения о документе, удостоверяющем личность:
	Вид документа
	
	Дата выдачи
	

	Серия
	
	Номер
	
	Код подразделения
	

	Кем выдан
	


Я согласен с обработкой своих персональных данных и признаю, что персональные данные, заносимые в сертификат ключа проверки электронной подписи, относятся к общедоступным персональным данным. Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменном виде.
	
	
	
	/
	
	/
	
	/

	Дата
	
	Должность
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи
	


Контактные данные сотрудника, с которым можно связаться по всем вопросам, связанным с электронной отчетностью:
	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	


Заявление о присоединении к Регламенту использования ЭП в системе ЭДО
	
	
	, в

	лице
	
	,

	действующ
	
	на основании
	
	, именуемое Пользователь ЭДО.


Пользователь ЭДО, настоящим заявлением:

1) Присоединяется к Регламенту применения электронной подписи в системе электронного документооборота «Астрал Отчет» от 01 августа 2011 г. (далее - Регламент) независимо от даты получения ЗАО «Калуга Астрал» настоящего Заявления.

2) Соглашается с возможностью использования в случаях и в порядке, предусмотренных Регламентом, электронной подписи при передаче электронных документов через систему электронного документооборота «Астрал Отчет».

	
	
	
	/
	
	/
	
	/

	Дата
	
	Должность
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи
	


м.п.
