


Центр сертифікації ключів

ПрАТ  "Науково-дослідний інститут 

прикладних інформаційних технологій"

_______________________________________________________________________________________________________________
вул. Смілянська, 4, м. Київ, 03151

телефон (044) 246-27-82, факс 246-27-83

e-mail: csk@osvita.net

ЗАЯВА

на формування сертифіката відкритого ключа
1. Просимо сформувати сертифікат відкритого ключа відповідно до наданих даних.

	2. Заявник
	

	
	(повне найменування юридичної особи та скорочене у дужках (згідно установчих документів) або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи)

	


3. Контактна інформація Заявника:

	

	(поштова адреса для листування, номер телефону, e-mail)

	


4. Довірена особа по даній заяві є:
	

	(дані довіреної особи – прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи, серія і номер паспорта, ким і коли виданий, контактний телефон)

	


5. Надаємо дані для формування сертифікату відкритого ключа підписувача:
	№
	Назва поля
	Значення поля


	1
	2
	3

	1
	Прізвище, ім'я та по батькові підписувача або найменування печатки
	

	2
	Посада підписувача в організації Заявника
	

	3
	Номер телефону підписувача (у міжнародному форматі
	

	4
	Адреса електронної пошти підписувача 
	

	5
	Адреса для листування з Заявником

	

	6
	Серія і номер паспорта підписувача, ким і коли виданий
	

	7
	Код за ДРФО (ідентифікаційний номер фізичної особи) підписувача 
	

	8
	Регіон (область) та місто (населений пункт) місцезнаходження Заявника
	

	9
	Місцезнаходження Заявника 

	

	10
	Банківські реквізити Заявника 

	

	11
	Код за ЄДРПОУ Заявника (ідентифікаційний код юридичної особи) 
	

	12
	Призначення ключа 
	

	13
	Згода на публікацію сертифіката (значення: Так або Ні)
	

	14
	Додаткові дані підписувача (заповнювати не обов'язково).
	


6. До заяви додається перелік документів, необхідних для формування сертифіката (потрібне виділити)

	· печатки, штампа 
	· фізичної особи, що представляє юридичну особу, фізичну особу-підприємця

	· фізичної особи 
	· фізичної особи-підприємця


7. Шляхом підписання цієї заяви, надаю згоду на обробку моїх персональних даних з метою формування сертифікату відкритого ключа в межах застосування Закону України Про електронний цифровий підпис.
8. З порядком отримання сертифіката ключа, з положеннями Регламенту ЦСК та обмеженнями при використанні ЕЦП ознайомлений, зобов'язуюсь дотримуватись.
	Підпис Заявника 
	
	
	

	(посада, прізвище керівника або особи, яка має на це повноваження)


“       ”                                   20        р.                           М.П.
