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Роз'яснення щодо заповнення Заяви на формування сертифікату
ЗАЯВА

на формування каліфікованого сертифіката відкритого ключа

1. Просимо сформувати кваліфікований сертифікат відкритого ключа відповідно до наданих даних.
	2. Заявник
	Товариство з обмеженою відповідальністю "Полюс" 

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


3. Контактна інформація Заявника:

	03413, м. Київ, вул. Керченська 1, оф. 56, тел.: (044) 246 99 85, e-mail: info@polus.ua

	(поштова адреса для листування, номер телефону, e-mail)


4. Надаємо дані для формування сертифікату відкритого ключа підписувача:
	№
	Назва поля
	Значення поля

	1.
	Прізвище, ім'я та по батькові підписувача (до 64-ох символів: українські літери та апостроф, тире, крапка). Якщо при​значення ключа – 'Електронна цифрова печатка', то для юридичних осіб – Печатка + скорочена назва підприємства
	Стеценко Рінат Андрійович 

або 

Печатка ФОП Стеценко Рінат Андрійович

	2.
	Номер телефону підписувача (у міжнародному форматі)
	+380 (44) 246 95 96

	3.
	Адреса електронної пошти підписувача 
	stecenko@polus.ua

	4.
	Регіон (область) та місто (населений пункт) місцезнаходження Заявника 
	Київська, Київ 

	5.
	Сфера застосування сертифіката 

(електронний цифровий підпис або шифрування)
	Необхідно обрати одне значення: 

Електронний цифровий підпис або шифрування

	6.
	Згода на публікацію сертифіката (значення: Так або Ні). Рекомендоване значення – Так.
	Так

	7.
	Парольна фраза (слово) голосової автентифікації:*
	Стасова

	8.
	Питання, яке допоможе згадати парольну фразу (слово)*
	Дівоче прізвище матері

	Відмітки КНЕДП: Не заповнюється


5. До заяви додається перелік документів, необхідних для формування сертифіката (потрібне виділити)
	Х    фізичної особи-підприємця
	· печатки, штампа


6. Надаю згоду на обробку персональних даних у розумінні положень ЗУ "Про захист персональних даних".
7. З порядком отримання сертифіката ключа, з положеннями Регламенту КНЕДП та обмеженнями при використанні КЕП ознайомлений, зобов'язуюсь дотримуватись.
	Підпис Заявника 
	
	
	

	Директор ТОВ "Полюс"
	
	І.І.Грак

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


“ 10 ”   жовтня   20  12   р.

М.П.

*Парольну фразу (слово) голосової аутентифікації повина знати лише особа, яка є підписувачем, вона заповнюється кожним підписувачем та використовується для екстреного блокування сертифікату підписувача у телефонному режимі.

Парольна фраза може складатися з будь-яких букв, цифр та знаків.
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	Товариство з обмеженою відповідальністю «Ілайф»

04119, м. Київ, 
вул. Зоологічна, будинок 4А, офіс 139
	Тел.: +38-067-325-91-15
e-mail: ca@e-life.com.ua
www.ca.e-life.com.ua




