	Заявка Пользователя 

об оказании услуг на создание ключей Электронной цифровой подписи*


	
	

	Приложение  к Договору №______________от _____________
	Генеральному Директору
	
	

	
	ООО “КОРДОН”
	
	

	
	Панченко А.Е.
	
	

	
	От
	
	

	Заявка заполнена в соответствии с
	
	
	

	Регистрационными данными организации
	
	
	

	
	
	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)
	
	

	Наименование организации (на основании учредительных документов)
	
	

	
	
	

	Юридический адрес организации
	
	

	
	
	

	
	
	

	ИНН организации
	КПП организации/обособленного подразделения
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Прошу изготовить сертификат ключа подписи :
	
	

	    
	
	

	  Ф.И.О., должность  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	  телефон / факс 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  e-mail (обязателен)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Личная подпись ________________________ / _______________ /
	
	

	
	
	

	Фактический адрес организации


	
	

	Примечание:
	
	
	

	________________________________________________________________________
	
	

	
	
	

	М.П.     “_____”____________ 200__ г.        Достоверность данных подтверждаю: руководитель ________ / ______________ /


	
	

	* Заявка и приложение к ней  заполняются на компьютере или вручную печатными буквами. Ф.И.О. указываются на основании удостоверения личности.  Дополнительную информацию и консультации можно получить  по телефону: 299-55-15; 222-16-43 или лично по адресу г. Ростов-на-Дону, ул. Мильчакова 5/2, офис 5
	
	


Приложение к Заявке Пользователя 

об оказании услуг на создание ключей Электронной цифровой подписи*

1. Характеристики компьютера:                         

	 Версия ОС                                                                                                                                                                      

	Локализация


2. Наличие лицензий на программные продукты (отметить «X»)

	
	имеется
	не имеется

	КриптоПро
	
	

	КриптоАРМ
	
	


Примечание:____________________________________________________________________

М.П.     “_____”__________ 200__ г.       Достоверность данных подтверждаю: руководитель ____________ / _______________ /

* Заполненное Приложение и Заявку Пользователя на подключение к Системе необходимо отправить в 

ООО «КОРДОН» по факсу: 299-55-15.
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Руководитель действует на основании  �
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Фактический (почтовый) адрес организации
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