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(на фирменном бланке)
_______________________________________(Наименование и адрес регистрационного центра, в который направляется заявка для подготовки договора)
ЗАЯВКА
на оформление договора на оказание электронных услуг

республиканского удостоверяющего центра

(для Центров по обеспечению деятельности бюджетных организаций, производящих оплату за сертификаты физических лиц (базовые атрибутные сертификаты) через органы государственного казначейства)
______________________________________________________________________________

(полное наименование организации (Центра), включая организационно-правовую форму)
подтверждает ознакомление с Регламентом деятельности республиканского удостоверяющего центра, Порядком оказания услуг республиканского удостоверяющего центра Государственной системы управления открытыми ключами проверки электронной цифровой подписи Республики Беларусь аккредитованными регистрационными центрами, принимает их условия и просит предоставить следующие услуги:
	Отметить необходимое 
	Наименование и код услуги
	Кол-во услуг

	Издание сертификата физического лица на 1 год

	
	с выдачей носителя ключевой информации (USB-носитель AvPass) (6.3.1)
	

	
	с выдачей носителя ключевой информации (USB-ключ AvBign) (6.3.4)
	

	
	без выдачи носителя ключевой информации (6.3.7)
	

	Издание сертификата физического лица на 2 года

	
	с выдачей носителя ключевой информации (USB-носитель AvPass) (6.3.2)
	

	
	с выдачей носителя ключевой информации (USB-ключ AvBign) (6.3.5)
	

	
	без выдачи носителя ключевой информации (6.3.8)
	

	Издание сертификата физического лица на 3 года

	
	с выдачей носителя ключевой информации (USB-носитель AvPass) (6.3.3)
	

	
	с выдачей носителя ключевой информации (USB-ключ AvBign) (6.3.6)
	

	
	без выдачи носителя ключевой информации (6.3.9)
	

	

	Издание базового атрибутного сертификата

	
	на 1 год (6.1.10)
	

	
	на 2 года (6.1.11)
	

	
	на 3 года (6.1.12)
	


К настоящей заявке прилагаются:
· оригинал Перечня сведений о Подписчике*;
*при получении сертификата физического лица заполняется Перечень для физических лиц

*при получении базового атрибутного сертификата заполняется Перечень для базового АС в отношении каждой бюджетной организации отдельно
· информация о Центре (Приложение 1);
· список бюджетных организаций (Приложение 2)**.

**прилагается к заявке при получении базового атрибутного сертификата

Контактное лицо по взаиморасчетам:

___________________________________________________________________.

(ФИО полностью, телефон, e-mail)

_____________________
_______________
___________________

(должность руководителя)
(подпись)
(расшифровка подписи)

_____________________
_______________
___________________

(бухгалтерия)
(подпись)
(расшифровка подписи)

Контактное лицо по оформлению заявки: ______________________________________________________
(ФИО, телефон)
Приложение 1 к Заявке

от «___» __________20___ № ___

Информация о Центре
(заполняется разборчиво, печатным шрифтом)

	Информация
	Заполняется организацией

	1. Общие сведения о Центре

	1.1. Полное наименование в соответствии со свидетельством о государственной регистрации
	

	1.2. Сокращенное наименование
	

	1.3. Учетный номер плательщика
	

	1.4. Почтовый адрес, включая индекс
	

	1.5. Телефон 
	

	1.6. Факс
	

	1.7. Email
	

	1.8. Должность и ФИО руководителя, подписывающего договор, акт
	

	1.9. Документ, подтверждающий полномочия руководителя
	

	2. Банковские реквизиты

	2.1. Источник финансирования
	

	2.2. IBAN (р/с), BIC, адрес банка
	

	3. Контактные данные

	3.1. Контактное лицо по вопросам заключения и ведения договоров (должность, ФИО, телефон, e-mail)
	

	4. Примечание

	4.1. Указать, при необходимости:

· вид договора (двухсторонний, трехсторонний и т.п.);

· желаемый способ получения договора (нарочно, почтовым отправлением, скан по электронной почте с досылом оригинала и т.п.);
· иную информацию, которая необходима для подготовки договора или для включения в договор.
	


Подпись руководителя

____________________    __________________________ «____» _________ 20__ г.

(подпись)
(фамилия, имя, отчество)

м.п. 
Приложение 2 к Заявке

от «___» __________20___ № ___
Список бюджетных организаций, деятельность которых обеспечивает

______________________________________________________________________________

(полное наименование Центра)

	№ п/п
	Наименование бюджетной организации
	Документы, подтверждающие полномочия, предоставленные Подписчику бюджетными организациями (в отношении каждой бюджетной организации)

	1
	
	

	
	
	



