Приложение № 1

Директору

 ООО «Центр бухгалтерских услуг» 

Шарову Д.В.
от _____________________________________
________________________________________

________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на изготовление сертификата ключа подписи


Прошу Вас изготовить на мое имя сертификат открытого ключа подписи и зарегистрировать его в реестре сертификатов ключей подписей, указав в нем:

	Фамилия Имя Отчество
	          

	Должность
	

	Подразделение
	

	Наименование организации
	

	ИНН/КПП организации
	

	Город


	

	Область


	

	Юридический адрес
	

	Электронная почта
	

	СНИЛС владельца сертификата
	

	ОГРН организации


	

	ФСС/КПФСС организации


	


Дополнительная информация:

Почтовый адрес ___________________________________________________________________________________
Номер страхователя в ПФР__________________________________________________________________________

ОКПО:___________________________________________________________________________________________

Тел.: _____________________________________________________________________________________________
Наличие СКЗИ:    нет (;  КриптоПро CSP, версия: ______________ Операционная система___________________
Установка программного продукта СЭД «Курьер»  специалистами    ЦБУ  - (   или собственными специалистами  (
Отправка  отчетности за другие организации   да (      нет  (
Филиалы (указать КПП)_____________________________________________________________________________
Подписывая данное заявление,

я __________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                             (Фамилии Имя Отчество)

зарегистрированного по адресу________________________________________________________________________________

номер основного документа, удостоверяющего личность__________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                  (серия, №, кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________________________________________

в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю ООО «Центру бухгалтерских услуг», находящемуся по адресу 353922, Краснодарский край, г. Новороссийск, ул. Волгоградская, д. 147, в целях установления личности заявителя, проверки корректности предоставленных сведений, обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации и подтверждения факта обращения в удостоверяющий центр ООО «Центр Бухгалтерских услуг», свое согласие на обработку и хранение своих персональных данных, а именно: копию основного документа удостоверяющего мою личность. Настоящее согласие действительно со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.
Заявитель___________________________/_____________________________________________________________
                                                         (подпись)                                                             (полная расшифровка подписи, заполняется заявителем собственноручно)

                                                                                            
                            «___»________________20____г. М.П.                                               
