ЗАЯВЛЕНИЕ
о получении квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи
Наименование заявителя: _______________________________________________
(полное наименование организации с указанием организационно-правовой формы или ФИО индивидуального предпринимателя)
в лице _______________________________, действующего(ей) на основании _______________________________ (для юридического лица).
Настоящим в соответствии с Федеральным законом от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи» прошу изготовить квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи в соответствии со следующими данными:
	ИНН
	
	ОГРН / ОГРНИП
	

	КПП
	
	Регион
	

	Фамилия
	
	Имя
	

	Отчество
	
	СНИЛС
	

	Паспорт (серия, номер)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	
	Место рождения
	

	E-mail
	
	Телефон
	



Заявитель	_______________________________ / _______________________________ /
«___» __________ 20__ г.    М.П.
