И.О. директора ТОГБУ "РИТЦ"

Севастьянову М.Б.
Заявление

на изготовление сертификата ключа проверки электронной подписи
Я, 

фамилия, имя, отчество

	паспорт серии
	
	№
	
	выдан
	«
	
	»
	
	
	года


наименование органа, выдавшего документ

прошу создать квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи в соответствии со следующими идентификационными данными и областями применения:
	Фамилия, имя, отчество 
	

	Должность (если имеется)
	

	Адрес*
	

	Город
	

	Регион
	68 Тамбовская область

	Страна
	RU

	Адрес электронной почты
	

	ИНН
	

	ОГРНИП
	

	СНИЛС
	

	Область применения сертификата
	


* - улица, дом, корпус
Подтверждаю, что в соответствии с  Федеральным законом от 06.04.11 г. № 63-ФЗ «Об электронной подписи» ознакомлен с условиями и порядком 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:
	Владелец сертификата ключа подписи

	подпись 
	Ф.И.О.


	
	подпись 
	Ф.И.О. заявителя


	«
	
	»
	
	20
	года


Личность заявителей установлена.

Указанные сведения проверены и соответствуют прилагаемым документам.

Сотрудник удостоверяющего центра  _________________________ /______________

�   Для ИП, заполняется в случае изготовления сертификата не на заявителя.





