
Приложение №1 к Регламенту Сервиса ЭП
(Форма заявления на регистрацию Оператора СЭП)
Заявление на регистрацию Оператора
Сервиса электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО»

по Договору №__________ от ___.___.______ г.

______________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)
в лице ________________________________________________________________________,
					(должность руководителя)
______________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)
действующего на основании _____________________________________________________
просит зарегистрировать уполномоченного представителя
___________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)
в Сервисе электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО» и наделить полномочиями Оператора СЭП ООО «КРИПТО-ПРО», установленными Регламентом Сервиса ЭП, по:
1. ________________________________________;*
2. ________________________________________;*
3. ________________________________________.*
* - Указать одну или несколько необходимых позиций из следующих:
· обеспечить выпуск неквалифицированных сертификатов, создаваемых ООО «КРИПТО-ПРО»;
· обеспечить выпуск квалифицированных сертификатов в аккредитованном УЦ, заключившем Договор с ООО «КРИПТО-ПРО»;
· подключить к экземпляру Сервиса электронной подписи, функционирование которого должно быть настроено согласно Приложения 7 к Регламенту.

Настоящим ____________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________
				(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

соглашается с обработкой своих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении. ООО «КРИПТО-ПРО» имеет право обрабатывать мои персональные данные следующими способами: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение персональных данных. Настоящее согласие на обработку своих персональных данных ООО «КРИПТО-ПРО» дано на срок регистрации в Сервисе электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО» и в течение 3(трех) лет после прекращения регистрации в Сервисе электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО». 

Подпись уполномоченного представителя организации ___________ /____________/
						«____» ______________ 20____ г.

В целях надлежащего и своевременного оказания ООО «КРИПТО-ПРО» услуг

____________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)
Просит использовать адрес электронной почты _________________ и (или) номер мобильного телефона для отправки почтовых сообщений и SMS-сообщений через оператора сотовой связи с уведомлением о событиях Сервиса электронной подписи _________________________________________________ 
Код страны, код региона, номер телефона в формате +Х-ХХХ-ХХХ-ХХ-ХХ
(уазывается при необходимости такой рассылки)


Согласен с получением на вышеуказанные номер мобильного телефона и адрес электронной почты информационных сообщений, одноразовых паролей и уведомлений о выполняемых операциях с использованием выпущенного ключа электронной подписи.

Подпись уполномоченного представителя организации ___________ /____________/
						«____» ______________ 20____ г.

	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«____» ______________ 20____
М.П.








Приложение №2 к Регламенту Сервиса ЭП
(Форма доверенности Оператора СЭП)

Доверенность

г. _______________					«_____» _______________20___ г.


______________________________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _______________________________________________________________________________________,
					(должность руководителя)
______________________________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _________________________________________________________________

уполномочивает _____________________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________________________
				(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)


выступать в роли Оператора СЭП и осуществлять действия в рамках Регламента Сервиса ЭП, установленные для Оператора Сервиса ЭП.
Представитель наделяется правом расписываться в соответствующих документах ООО «КРИПТО-ПРО» для исполнения поручений, определенных настоящей Доверенностью.


Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 20____ г.


Подпись уполномоченного представителя ________________  __________________
							(Фамилия И.О.)		(Подпись)
подтверждаю.


	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«____» ______________ 20____
М.П.




Приложение №3 к Регламенту Сервиса ЭП
(Форма доверенности на предоставление заявительных
документов Оператора СЭП)


Доверенность
г. _______________					«_____» _______________20___ г.

_______________________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ________________________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

_______________________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании __________________________________________________________

уполномочивает ______________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________
				(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

1. Предоставить в ООО «КРИПТО-ПРО» необходимые документы, определенные Регламентом Сервиса ЭП для регистрации своего полномочного представителя - Оператора СЭП
________________________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество Оператора СЭП)

Представитель наделяется правом расписываться в соответствующих документах ООО «КРИПТО-ПРО» для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью.

Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 20____ г.


Подпись   _________________________________   _____________ подтверждаю.
		(Фамилия И.О. уполномоченного лица)


Оператор СЭП
ООО «КРИПТО-ПРО» 			__________ /______________________/
						     (Подпись)	(Фамилия И.О. Оператора)


	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«___»____________20__ г.
М.П.
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Приложение №4 к Регламенту Сервиса ЭП
 (Форма заявления на создание сертификата
ключа проверки электронной подписи Оператора СЭП)

Заявление на создание сертификата ключа проверки электронной подписи Оператора СЭП

по Договору №__________ от ___.___.______ г.

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ___________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _______________________________________________

Просит сформировать ключи электронной подписи, записать сформированный ключ электронной подписи на предоставленный ключевой носитель и создать сертификат ключа проверки электронной подписи своего уполномоченного представителя – Оператора СЭП:
__________________________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)

в соответствии с указанными в настоящем заявлении идентификационными данными:
	CommonName (CN)
	Фамилия, Имя, Отчество

	E-Mail (E)
	Адрес электронной почты

	Organization (O)
	Наименование организации

	OrganizationUnit (OU)
	Наименование подразделения

	Locality (L)
	Город

	State (S)
	Субъект Федерации

	Country (C)
	RU

	
	
	



Оператор СЭП 					___________ /_____________/
						«____» ______________ 20____ г.

	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«____» ______________ 20____.
М.П.
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