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ЗАЯВЛЕНИЕ 

на изготовление квалифицированного сертификата ключа

проверки электронной подписи

__________________________________________________________________
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ____________________________________________________________,

(должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании_________________________________________,
просит создать ключ электронной подписи, ключ проверки электронной подписи и изготовить сертификат ключа проверки электронной подписи 
в соответствии с указанными в настоящем заявлении данными:
	Название
	Описание
	Содержание

	CommonName (CN)
	Наименование организации (полное и краткое, в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ/ЕГРИП)
	

	OrganizationUnit (OU)
	Наименование подразделения (если имеется)
	

	Organization (O)
	Наименование организации (полное и краткое, в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ/ЕГРИП)
	

	STREET
	Адрес (улица, номер дома)
	

	Locality (L)
	Город, населенный пункт
	

	State (S)
	Область, край
	

	Country (C)
	RU
	RU

	E-Mail (E)
	Адрес электронной почты
	

	INN
	ИНН организации
	

	OGRN
	ОГРН организации
	

	-
	Сфера применения
	ЭП-ОВ


Руководитель организации: 
	_____________________________
	
	_____________________________________________

	(подпись)
	М.П.
	(фамилия, инициалы)


«____» ______________________ 20____ г.

