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Удостоверяющий центр InfoTrust НПП «Ижинформпроект»

Фамилия
Имя
Отчество
Дата рождения «11»января 1970
Паспорт: серия 99 99 № 999999
Дата выдачи  «11»января 2000, Код подразделения 180-000
Заявление о регистрации Пользователя Удостоверяющего центра InfoTrust

Прошу зарегистрировать меня в Удостоверяющем центре InfoTrust (УЦ) и создать на мое имя квалифицированный сертификат с профилем «Квалифицированный-ЮЛ» для информационных систем общего пользования и системы «КриптоСвязь», с расширением области применения для информационных систем (требуется дополнительная оплата):
	 FORMCHECKBOX 
 B2B-CENTER
	 FORMCHECKBOX 
 СМЭВ/ЭП-СП
	 FORMCHECKBOX 
 ФТС России+«Альта-Софт»

	 FORMCHECKBOX 
 Фабрикант
	 FORMCHECKBOX 
 Рособрнадзор
	 FORMCHECKBOX 
 Росреестр- FORMDROPDOWN 


	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Встроенная лицензия КриптоПро CSP


для использования с СКЗИ  FORMDROPDOWN 
.
Сообщаю персональный абонентский номер подвижной (мобильной) связи для идентификации меня Удостоверяющим центром и получения одноразовых паролей: +7 (000) 000-00-00 (обязательно для заполнения).

В сертификате прошу указать следующие сведения:

Краткое наименование организации: Наименование организации
ИНН 0000000000, КПП 000000000, ОГРН 0000000000000
Ф.И.О. (полностью): Фамилия Имя Отчество (поле заполнится автоматически при отправке на печать)
СНИЛС пользователя УЦ 000-000-000-00, ИНН пользователя УЦ 000000000000
Подразделение (если есть):      
Должность: Наименование должности
Населенный пункт Наименование населенного пункта
Субъект РФ 18 Удмуртская Республика
Улица, дом, корпус/строение, помещение: Наименование улицы, дома, корпуса/строения, помещения (адрес организации, указанный в выписке из ЕГРЮЛ)
e-mail:                                                                           (защита электронной почты в соответствии с S/MIME-SMTP-POP3 может быть реализована только по указанному адресу)
Определить следующую фразу (3-5 слов)      


в качестве ключевой фразы, используемой для идентификации и аутентификации Пользователя УЦ по телефону.
Сертифицируемый ключ проверки электронной подписи —  FORMDROPDOWN 
*
*
Формируется Пользователем УЦ — сертификат изготавливается по Запросу, создаваемому Пользователем УЦ средствами, предоставляемыми Удостоверяющим центром.


Формируется Удостоверяющим центром — Пользователь УЦ поручает Удостоверяющему центру произвести изготовление ключей электронных подписей и ключей проверки электронных подписей (требуется дополнительная оплата).

В соответствии со ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку в Удостоверяющем центре InfoTrust, в т.ч. его регистрационных отделениях, своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также в других документах, в целях идентификации и аутентификации меня в качестве Пользователя УЦ и информационных систем с применением электронной подписи, в т.ч. для направления в Единую систему идентификации и аутентификации (ЕСИА) в соответствии с ч.5 ст.18 Федерального закона от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи». Я согласен с тем, что перечень действий, общее описание способов обработки персональных данных, срок обработки, а также условия отзыва данного согласия, установлены Регламентом Удостоверяющего центра InfoTrust. Я согласен(на), что мои персональные данные, вносимые в сертификаты, владельцем которых я буду являться, относятся к общедоступным персональным данным.
С Регламентом Удостоверяющего центра InfoTrust ООО НПП «Ижинформпроект», расположенным на сайте www.infotrust.ru, ознакомлен(на), согласен(на), обязуюсь соблюдать.
Я ознакомился(ась) с информацией об обязанностях участников электронного взаимодействия при использовании усиленных электронных подписей и условиях признания квалифицированной электронной подписи, определенных в федеральном законе «Об электронной подписи», и обязуюсь при получении сертификата по настоящему заявлению ознакомиться с информацией, содержащейся в квалифицированном сертификате. Об условиях и о порядке использования электронных подписей и средств электронной подписи, о рисках, связанных с использованием электронных подписей, и о мерах, необходимых для обеспечения безопасности электронных подписей и их проверки, опубликованных на сайте аккредитованного Удостоверяющего центра InfoTrust ООО НПП «Ижинформпроект» по адресу www.infotrust.ru, проинформирован(а), руководство по обеспечению безопасности использования квалифицированной электронной подписи и средств квалифицированной электронной подписи, опубликованное на указанном сайте, получил(а).

К заявлению прилагаю (копии заверяются подписью уполномоченного лица и печатью организации): 

1. копию паспорта Пользователя УЦ (разворот с фото и ФИО);

2. копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) Пользователя УЦ;

3. копию документа о предоставлении права действия без доверенности от имени юридического лица (об избрании/назначении руководителя юридического лица на должность);
4. копию документа о назначении Пользователя УЦ на должность;

5. копии иных документов (при необходимости).

Пользователь УЦ 
/Фамилия Имя Отчество/


(собственноручная подпись)
(поле заполнится автоматически при отправке на печать)

Достоверность указанных сведений ПОДТВЕРЖДАЮ.

Наименование организации предоставляет вышеуказанному регистрируемому Пользователю УЦ БЕССРОЧНО* полномочия (без права передоверия) выступать от имени юридического лица и обращаться за получением квалифицированного сертификата юридического лица в Удостоверяющий центр InfoTrust ООО НПП «Ижинформпроект» и право подписания всех необходимых документов и совершения иных действий, связанных с выполнением данного поручения.

*Действие данных полномочий может быть прекращено путем оформления и подачи Заявления об отзыве/прекращении полномочий Пользователя Удостоверяющего центра InfoTrust.
Должность руководителя
Наименование организации
(поле заполнится автоматически при отправке на печать)


/И.О. Фамилия/

м.п.
(собственноручная подпись)
«01»июля 2020

 заполняется Удостоверяющим центром 


Личность заявителя и его полномочия установлены. Указанные сведения проверены и соответствуют прилагаемым документам. Идентификация заявителя проведена при его личном присутствии.
«_____»_______ 202___ № _______________

Представитель ООО НПП «Ижинформпроект»  
/
/

ООО Научно-производственное предприятие «Ижинформпроект», 426057, г. Ижевск, ул. Бородина, 21, офис 207
Форма F-URS-QJ-E-15072020

