[bookmark: _GoBack]Заявка 
на получение сертификата ключа электронной подписи

В связи с____________________________________________________________________________________
(предоставлением права использования ЭП, плановой сменой, изменением реквизитов владельца или указать другую причину)
прошу изготовить необходимые для  работы основные и резервные комплекты ключевых документов и ЭП, выдать сертификат ключа электронной подписи (ЭП) для работы на АРМ Участника КСПД ТФОМС УР:
Полное наименование организации: ____________________________________
____________________________________________________________________
Краткое наименование организации:__________________________________________________
Телефон: (код города)_______________________ e-mail:_____________________________________
Ф.И.О. (владельца сертификата ключа подписи): ____________________________
Паспорт: серия_______№_________________дата выдачи___________________________________
Кем выдан:________________________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________
Подразделение: ____________________________________________________
В соответствии со ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку в Удостоверяющем центре КСПД ТФОМС УР своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а так же в других документах, в целях идентификации и аутентификации меня в качестве Пользователя УЦ. Я согласен с тем, что перечень действий, общее описание способов обработки персональных данных, срок обработки, а также условия отзыва данного согласия, установлены Регламентом КСПД ТФОМС УР
Согласен, что мои персональные данные, вносимые в сертификаты, владельцем которых я буду являться, относятся к общедоступным персональным данным.

К заявлению прилагаю: (копии заверяются подписью уполномоченного лица и печатью организации):
1.Копию паспорта Пользователя УЦ (страница с Ф.И.О. и фото);
2.Копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица Пользователя УЦ;
3.Копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования Пользователя УЦ;
4.Копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица или свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года;
5.Копию свидетельства о постановке на учет юридического лица в налоговом органе;
6.Копию документа о назначении на должность от ______ № _____;
7.Доверенность на представление интересов Участника для работы на АРМ Участника КСПД ТФОМС УР от ______ № _____  (для представителя).
Наименование средств, с которыми используется открытый ключ электронной подписи:
- СКЗИ ViPNet;
- Сертификат предназначен для КСПД ТФОМС УР.

Пользователь УЦ		_________________________________/__________________________________________
	(подпись)		(Ф.И.О.)


Руководитель	            ___________________________________/_________________________________________						(подпись)				(Ф.И.О.)

	                         М.П.
		«______» ________________20_____г.
