Заявление на выдачу и регистрацию сертификата ключа подписи 


Все поля в заявлении 
обязательны для заполнения!
1. Полное наименование организации (на основании учредительных документов),  индивидуального предпринимателя _________________________________________________________________________________
1.1. Юридический адрес ЮЛ, ИП
_________________________________________________________________________________
1.2. Фактический адрес ЮЛ, место жительства ИП
_________________________________________________________________________________
ИНН организации ____________________                    КПП организации___________________
СНИЛС руководителя компании ______________
2. Прошу изготовить сертификат ключа подписи:

Руководитель организации, индивидуальный предприниматель 

Ф.И.О.  __________________________________________________________________________
Должность______________________                Контактный телефон _______________________
3. Требуется открытие следующих направлений сдачи отчетности:

ФСС      Да       Нет         Регистрационный номер в ФСС_________________
ПФР      Да       Нет         Регистрационный номер ПФР __________________
Росстат Да       Нет         Код ______________
ИФНС  Да       Нет         Код ИФНС _________
РАР      Да       Нет         Код ______________
4. Оказание услуг по установке и настройке ПО «1С-отчетность» (платная услуга): 
Требуется        Не требуется___
Etoken:  Требуется        Не требуется___

5. Регистрационный номер вашей программы "1С:Предприятие":________________

6. Информация о компьютере, где предполагается установка ПО «1С-отчетность»:
Установленное в настоящее время средство криптографической защиты информации
 (см. инструкцию):
	 
	 
	VipNet CSP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	Другое: _________
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	Крипто Про CSP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	СКЗИ  неустановлено
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Контактные данные сотрудника, с которым можно связаться по вопросам, связанным с электронной отчетностью 

Ф.И.О. ____________________________________________
Должность  ________________________________________
Контактная информация тел: 8 (_______________________    e-mail: ______________________
 

Кому: Директору АО «Калуга Астрал» Чернину И.И.


От:____________________________________________


_______________________________________________ (должность, Ф.И.О. руководителя организации, ИП)





       Руководитель                          /                                      /


       организации (ИП)


                                             








«____»  _______________    2019 г.


         


М.П.








