Директору ООО «Компания «Тензор»
Уварову С.В.
150001, город Ярославль,

Московский проспект, дом 12.
ЗАЯВЛЕНИЕ
на изготовление сертификата ключа подписи
(ЭО, ФСТ, ФСФР, ЕФРСБ, ЭДО)
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице 



(должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании


Прошу Вас изготовить на мое имя Сертификат Ключа Подписи для электронной отчётности  и 
зарегистрировать его в реестре сертификатов, указав в СКП следующие данные:
	Title (T) 
	Должность 
	

	CommonName (CN)
	Фамилия, Имя, Отчество* 
	

	
	
	

	OrganizationUnit (OU) 
	Наименование подразделения
	

	
	
	

	Organization (O) 
	Наименование организации 
	

	
	
	

	Locality (L) 
	Город 
	

	State (S) 
	Область 
	

	
	
	

	Country (C) 
	RU 
	РФ

	E-Mail (E) 
	Адрес электронной почты 
	

	Unstructured Name (UN)
	INN=ИНН/KPP=КПП
OGRN=ОГРН
	

	
	
	

	КП ФСС
	Код подразделения ФСС
	

	РНС ФСС
	РегНомер Страхователя ФСС
	

	INN
	ИНН организации
	


Ознакомлен с требованиями Регламента Удостоверяющего центра ООО «Компания «Тензор» и приложениями к нему в соответствии со статьей 428 ГК Российской Федерации полностью и безусловно присоединяюсь к нему и обязуюсь соблюдать все его положения. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях регистрации и обслуживания в информационной системе удостоверяющего центра ООО «Компания «Тензор» (формирования общедоступных справочников сертификатов ключей подписей, списков отозванных сертификатов ключей подписей) своей волей и в своем интересе выражаю согласие ООО «Компания «Тензор» на обработку им (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства по паспорту, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган его выдавший, дата выдачи), место работы, должность, служебный телефон и иные сведения, необходимые для исполнения целей настоящего регламента.

Согласие вступает в силу с момента его подписания, действует в течение 1 года и может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Владелец сертификата ключа подписи: 


Ф.И.О. владельца сертификата ключа подписи, серия и номер паспорта, кем и когда выдан
личная подпись
Руководитель организации _______________________




(подпись)
М.П.
(фамилия,  инициалы)

Подписанное заявление следует передать Уполномоченному Лицу УЦ 

или переслать Администратору УЦ по адресу:150001, г. Ярославль, Московский проспект, 12


