Форма 

заявления юридического лица 
(На бланке организации-заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

1._____________________________________________________________________
 (наименование и организационно-правовая форма заявителя - юридического лица)
просит изготовить закрытый и открытый ключи ЭЦП и/или выдать сертификаты ключей ЭЦП следующим лицам: 

______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, должность  владельцев закрытого ключа ЭЦП)
__________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность  владельца закрытого ключа ЭЦП

 (сотрудник, клиент, партнер, дилер)

__________________________________________________________________________________
Наименование организации (место работы) владельца закрытого ключа ЭЦП. 
На основании трудового договора (контракта, соглашения или др.)

__________________________________________________________________________________
Сведения о целях использования ЭЦП

Адреса электронной почты владельцев закрытых ключей ЭЦП ___________________________
2. Срок действия сертификата______________________________________________________
                                                 количество месяцев не более 12 месяцев 

3. Полное наименование юридического лица _________________________________________
__________________________________________________________________________________
Краткое наименование юридического лица___________________________________________

Номер свидетельства о регистрации юридического лица_______________________________
Юридический адрес________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Фактический почтовый (адрес, телефон, факс, E-mail)_________________________________

__________________________________________________________________________________
4. Наименование обслуживающего банка_____________________________________________
Банковский счет ________________________     МФО ___________________________ 
ИНН_________________   ОКОНХ___________________   ОКПО___________________
        Руководитель 
организации-заявителя





_______________________

