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	№ договора

	



В ПАО «МТС»

ЗАЯВЛЕНИЕ

на добавление услуги «Электронная подпись»
	Абонент
	

	
	(Наименование Абонента – юридического лица или ИП)

	Абонент - Юридическое лицо/Индивидуальный предприниматель

	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Юридический адрес организации:
	

	

	В лице
	

	(Должность и Ф. И. О. единоличного исполнительного органа организации: Генеральный директор и т. п. или Ф.И.О. и

	

	паспортные данные доверенного лица)

	действующего на основании
	

	                                                                      (наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)

	

	

	E-mail:
	
	@
	
	

	

	Контактный телефон:
	8
	К
	О
	Д
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Контактное лицо:
	
	

	

	Прошу добавить услугу:
	·  «Электронная подпись 1»
	( «Электронная подпись 2»


	8
	К
	О
	Д
	
	
	
	
	
	
	
	


*На абонентский номер: 

Подтверждаю, что я ознакомлен и согласен с условиями предоставления и тарифами на услугу «Электронная подпись», опубликованными на сайте МТС www.mts.ru.
Руководитель организации
(представитель)                           _______________________            ___________________








ФИО




Подпись
М.П.





                «_____»   ___________________ 20 ____г.
Подпись сотрудника
 ________________________         ____________________








ФИО




Подпись
*в случае, если абонентский договор отсутствует, необходимо завести новый договор
предоставление услуги «Электронная подпись 1» возможно только в случае, если у клиента имеется защищенный носитель e-token
Подтверждаю, что на лицевом счете достаточно средств для предоставления мне услуги «Электронная подпись 1» - 1999 руб или «Электронная подпись 2» - 2999 рублей
Для работы услуги необходимо приобрести «лицензию на право использования СКЗИ "КриптоПро CSP" версии 3.6 на одном рабочем месте MS Windows». 
Заявление о согласии с условиям предоставления услуг Удостоверяющего центра
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами

ключей проверки электронной подписи в соответствии с Регламентом Удостоверяющего центра ПАО «МТС»
_________________________________________________________________________

(наименование организации, включая организационно-правовую форму, ОГРН, ИНН)

в лице __________________________________________________________________,

                                                (должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ________________________________________________

в соответствии со статьёй 428 Гражданского кодекса Российской Федерации полностью и безусловно принимает условия предоставления услуг Удостоверяющего центра ПАО «МТС» по созданию и управлению квалифицированными сертификатами ключей проверки электронной подписи, и выражает свое согласие на заключение договора о предоставлении услуг Удостоверяющего центра, условия которого определены, в том числе, в соответствии с Регламентом Удостоверяющего центра ПАО «МТС». 

С Регламентом Удостоверяющего центра ПАО «МТС» по созданию и управлению квалифицированными сертификатами ключей проверки электронной подписи (Централизованная схема обслуживания) и приложениями к нему - ознакомлен и обязуюсь соблюдать все положения указанного документа.

Должность и Ф.И.О. руководителя организации

Подпись руководителя организации, дата подписания заявления

Печать организации

(заполняется Администратором Удостоверяющего центра)

Данное Заявление о согласии с условиями предоставления услуг Удостоверяющего центра по созданию и управлению квалифицированными сертификатами ключей проверки электронной подписи в соответствии с Регламентом Удостоверяющего центра ПАО «МТС»  зарегистрировано в реестре Удостоверяющего центра. Регистрационный № _______ от ___.___.20___ г.

Администратор

Удостоверяющего центра ПАО «МТС»                                                            ______________

                                                                                                                      М.П.

________________________________________

∗ Заявление о согласии с условиями предоставления услуг Удостоверяющего центра подается в Удостоверяющий центр в двух экземплярах. После регистрации заявления в Удостоверяющем центре один экземпляр предоставляется заявителю.
Заявление на создание квалифицированного сертификата 

ключа проверки электронной подписи 
_________________________________________________________________________ 

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму) 

в лице _________________________________________________________________, 

(должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________ 

Просит сформировать ключи электронной подписи и создать сертификат ключа проверки электронный подписи на предоставленный ключевой носитель. (При его отсутствии, запись производится на носитель, выдаваемый Удостоверяющим центром).
В качестве владельца сертификата ключа проверки электронной подписи наряду с указанием в сертификате наименования нашей организации прошу указать следующего полномочного представителя, действующего от имени нашей организации – Пользователя Удостоверяющего центра: 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полномочного представителя)

	В сертификат ключа проверки электронной подписи прошу занести следующие идентификационные данные:
 CommonName (CN) 
	Наименование организации 

	INN 
	ИНН организации 

	OGRN 
	ОГРН организации 

	Organization (O) 
	Наименование организации 

	Locality (L) 

StreetAdrdess (STREET) 

State (S) 

Contry (C) 
	Город 

Улица, номер дома, корпуса, строения, помещения 

Субъект Российской Федерации 

Страна=RU 

Адрес места нахождения организации (согласно юридического или фактического адреса - по усмотрению заявителя) 

	SurName (SN) 
	Фамилия полномочного представителя, действующего от имени организации 

	GivenName (GN) 
	Имя и Отчество полномочного представителя 

	Title (T) 
	Должность полномочного представителя (необязательное поле) 

	OrganizationUnit (OU) 
	Наименование подразделения полномочного представителя (необязательное поле) 

	E-Mail (E) 
	Адрес электронной почты полномочного представителя 



Настоящим ______________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полномочного представителя)

________________________________________________________________________ 

(серия и номер паспорта, кем и когда выдан) 

соглашается с обработкой своих персональных данных ПАО “МТС” и признает, что персональные данные, заносимые в сертификаты ключей проверки электронной подписи, относятся к общедоступным персональным данным. 

Пользователь Удостоверяющего центра 

ПАО «МТС» ___________________ 

«____» ______________ 20____ г. 

Должность и Ф.И.О. руководителя организации 

Подпись руководителя организации, дата подписания заявления 

Печать организации
