
Для юридических лиц
Заявление на внеплановую смену сертификата ключа подписи

_______________________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________________________________________


(должность, фамилия, имя, отчество)

__________________________________, действующего на основании ___________________________________________

просит:

1. аннулировать (отозвать) все действующие сертификаты;

2. сформировать и выдать криптографические ключи;

3. сформировать и выдать сертификат открытого ключа;

своего уполномоченного представителя – Пользователя Удостоверяющего центра ООО ТК “Контакт“.

Данные пользователя, содержащиеся в сертификате для аннулирования и вносимые в сертификат для формирования и выдачи:

	Общее имя (CN)
	______________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)

	Должность (T)
	______________________________________________________________________________________
(Должность)

	Организация (O)
	______________________________________________________________________________________
(Наименование организации)

	Подразделение (OU)
	______________________________________________________________________________________
(Наименование подразделения)

	Город (L)
	______________________________________________________________________________________
(Город)

	Область / край (S)
	______________________________________________________________________________________
(Область)

	Страна (C)
	______________________________________________________________________________________
(Страна)

	Электронная почта (E)
	______________________________________________________________________________________
(Адрес электронной почты)

	ИНН
	______________________________________________________________________________________
(ИНН организации)

	РНС ФСС
	______________________________________________________________________________________
(Регистрационный номер страхователя)

	КП ФСС
	______________________________________________________________________________________
(Код подразделения ФСС)


В соответствии со статьей 428 ГК Российской Федерации полностью и безусловно присоединяюсь к Регламенту Удостоверяющего центра ООО ТК “Контакт” и всем его Приложениям и обязуюсь соблюдать все его положения.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных” в целях регистрации и обслуживания в информационной системе удостоверяющего центра ООО ТК “Контакт” (формирования общедоступных справочников сертификатов ключей подписей, списков отозванных сертификатов ключей подписей) своей волей и в своем интересе выражаю согласие ООО ТК “Контакт”, на обработку им (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства по паспорту, реквизиты основного документа удостоверяющего личность (серия, номер, орган его выдавший, дата выдачи), место работы, должность, служебный телефон и иные сведения, необходимые для исполнения целей настоящего регламента.

	Уполномоченный представитель организации

________________________ / ________________________


(подпись)
(фамилия, инициалы)

«____» ______________ 20____ г.
	Руководитель организации

________________________ / ________________________


(подпись)
(фамилия, инициалы)




М.П.



