Приложение 1. Заявление на выдачу квалифицированного сертификата

                                                                            Кому: Директору ЗАО «Калуга Астрал» Чернину И.И.
От:  _________________________________________

__________________________________________

                                                                                     (должность, Ф.И.О. руководителя организации, 

                                                                                                                ИП либо физического лица)

1.     Наименование организации (на основании учредительных документов), ИП, 

        _______________________________________________________________
1.1   Юридический адрес (ЮЛ, ИП, физического лица):   _________________________________

___________________________________________________________________________________    
1.2   Фактический адрес (ЮЛ, место жительства ИП, физического лица):     __________________
___________________________________________________________________________________
ИНН   ________________  КПП ________________
ОГРН/ОГРНИП     _____________________                          
ОКОПФ          12300 (для ООО)      
Код ОКПО   ___________________                                  
Регистрационный номер в ФСС   ____________________   
Код подразделения ФСС     _____________           
Регистрационный номер в ПФР   ______________    
Код(ы) ИФНС   _________________ дополнительные КПП   _______________________
Режим налогообложения:   
	        УСНО   
	
	           ОСНО                 
	
	    Бюджет
	


	 Организация является уполномоченным представителем:
	Да
	
	Нет
	
	


 Банковские реквизиты:

Расчетный счет     ________________________ 
К/с                       ________________________ 
Банк                     ________________________                                                                                                                                             
БИК                      ________________________ 
 2. Сведения о владельце сертификата ключа подписи (владельцем ключа является только      руководитель организации)
Ф.И.О.                  ________________________________________
Должность            ________________________________________
Телефон/факс      ________________________________________
СНИЛС                 ________________________________________
Даю согласие директору ЗАО «Калуга Астрал» Чернину И.И. на обработку и использование персональных данных содержащихся в данном заявлении на время действия сертификата ключа электронной цифровой подписи. Также признаю, что указанные мной в данном заявлении персональные данные относятся к общедоступным персональным данным. Настоящее заявление может отозвано мной в письменном виде.

	«___»______________20__г.
	
	
	
	
	
	

	
	
	должность
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


 3. Требуется открытие следующих направлений сдачи отчетности (поставьте V):

	Подключение к обмену с ФНС 
	

	
	

	Подключение к обмену с ПФР    
	

	
	

	Подключение к обмену с ФСС             
	

	
	

	Подключение к обмену с Росстатом    
	

	
	

	Подключение к обмену с Росалкогольрегулированием 
	

	
	

	Получение выписки из ЕГРЮЛ 
	


4. Требуется оказание следующих дополнительных услуг:

	Доставка и установка
	

	
	

	Оказание услуги удаленной настройки ПО «Астрал Отчет»
	

	
	

	Оказание дополнительных услуг не требуется
	


5.  Информация о компьютере, на котором предполагается установка ПО «Астрал Отчет» установленное в настоящее время СКЗИ:   
	VipNet
	 
	
	КриптоПро
	


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

Ф.И.О.                         ________________________________ 
Должность                    ________________________________  
Контактный телефон      ________________________________  
E-mail                                 ________________________________  
Дополнительная информация    
	Первичное подключение                 
	

	
	

	Продление
	

	
	

	Смена сертификата
	


     7.   Заявление о присоединении к Регламенту использования ЭП в системе ЭДО.

__________________________________________________________________________________, в лице ________________________________________________________________, действующ___ на основании ___________________, именуемое Пользователь системы ЭДО, настоящим заявлением:

1) Присоединяется к Регламенту применения электронной подписи в системе электронного документооборота «Астрал Отчет» от 01 августа 2011 г. (далее - Регламент) независимо от даты получения ЗАО «Калуга Астрал» настоящего Заявления.
            2) Соглашается с возможностью использования в случаях и в порядке, предусмотренных Регламентом, электронной подписи при передаче электронных документов через систему электронного документооборота «Астрал Отчет».
	«___»______________20__г.
	
	
	
	
	
	

	
	
	должность
	
	подпись
	
	расшифровка подписи
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