В Удостоверяющий центр 
АО «Башкирский регистр социальных карт»

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 для работы _________________________________________________________________________________________
(наименование информационной системы)
на предоставленный ключевой носитель.
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 Владельца сертификата)
В сертификат ключа проверки электронной подписи прошу занести следующие идентификационные данные:
	CommonName (CN)
	Наименование организации согласно юридическим документам

	INN
	ИНН организации

	OGRN
	ОГРН организации

	KPP
	КПП организации

	Organization (O)
	Наименование организации

	Locality (L)
StreetAdrdess (STREET)
State (S)
Contry (C)
	 Город
Улица, номер дома, корпуса, строения, помещения
Субъект Российской Федерации (02 Республика Башкортостан)
Страна=RU
(Юридический адрес)

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

	GivenName (GN)
	Имя и Отчество полномочного представителя

	SNILS
	СНИЛС полномочного представителя

	Title (T)
	Должность полномочного представителя 

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

	E-Mail (E)
	Адрес электронной почты полномочного представителя



Я, ________________________________________, соглашаюсь с обработкой моих персональных данных
                         (Фамилия Имя Отчество Владельца сертификата)
Удостоверяющим Центром АО «Башкирский регистр социальных карт», указанных выше, и признаю, что персональные данные, заносимые в сертификат ключа проверки электронной подписи, владельцем которых я являюсь, относятся к общедоступным персональным данным.
В соответствии со статьей 428 ГК Российской Федерации полностью и безусловно присоединяюсь к Регламенту Удостоверяющего центра АО «Башкирский регистр социальных карт» по созданию и управлению квалифицированными сертификатами ключей проверки электронной подписи, условия которого определены АО «Башкирский регистр социальных карт» и опубликованы на сайте Удостоверяющего центра АО «Башкирский регистр социальных карт» по адресу http://www.brsc.ru/ products/ca/.
	
Владелец сертификата
	

подпись
	
/________________________
               И.О. Фамилия

	_________________________        ___________________________               /___________________________
            Должность уполномоченного лица                                                         подпись                                                                                                 И.О.Фамилия 
м.п.

Дата приема заявления: «___»_________________201__г.
Уполномоченный сотрудник УЦ, принявший заявление: ______________________ / ______________
                                                                                                                                                                                   подпись                                 И.О.Фамилия



