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Кваліфікований надавач електронних довірчих  послуг «eSign» ТОВ «ІЛАЙФ»
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
04119, м. Київ, вул. Глибочицька, буд. 17Д,
телефон: (067) 325-91-15, e-mail: ca@e-life.com.ua
ЗАЯВА

на надання кваліфікованих довірчих послуг «eSign» 
згідно Договору № ______________ від ___.___.20__р.
1. Просимо надати кваліфіковані довірчі послуги зазначені у Договорі визначеним підписувачам, згідно переліку у п. 5.
	2. Заявник
	

	
	(повне найменування юридичної особи (згідно установчих документів) або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи)

	


3. Контактна інформація Заявника:

	

	(номер телефону, e-mail)


4. Інформація про відповідальну особу:  
	

	(ПІБ, № Наказу про призначення ВО, номер телефону, e-mail)

	


5. Перелік підписувачів та відповідних довірчих послуг, що їм надаються згідно Договору:
	№
	ПІБ 
підписувача
	Посада, № Наказу про призначення
	Послуга

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	


	Підпис керівника Заявника 
	
	
	

	
	
	

	(посада, прізвище керівника або особи, яка має на це повноваження)


“       ”                                   20        р.

М.П.
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