Регистрационная карта абонента к Договору № НО/_________ от «__» _________2005 г.

1. Прошу зарегистрировать в системе «Калуга Астрал Отчет» учетные записи в соответствии со следующими реквизитами:
	Сведения об абоненте
	Сведения о владельце сертификата ключа подписи

	Полное наименование: ​​​​​​​​​​​________________________

____________________________________________

____________________________________________

Юридический адрес: __________________________

____________________________________________

____________________________________________

ОКВЭД: ____________ ИНН: ___________________ 

КПП: _______________  Р/С: ___________________

Банк: _______________________________________

БИК: ________________ ОКПО: _________________

Код ИМНС __________________________________

Тел./факс: ________________ / _________________

e-mail: ______________________________________
Пароль для входа в систему: ___________________

____________________________________________
	ФИО: __________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Должность: _____________________________________

_______________________________________________

ИНН: __________________________________________

Паспорт серия ___________ номер _________________

выдан _________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

e-mail: _________________________________________

Контактный телефон: _____________________________


2. Прошу сгенерировать ключ электронной подписи и шифрования и выпустить сертификат открытого ключа электронной подписи сроком действия на один год шесть месяцев на указанное выше уполномоченное лицо. 

3. Правильность сведений, указанных в регистрационной карте, гарантирую.
АБОНЕНТ (владелец сертификата): ___________________   _____________________________
                                                                     (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________
 Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь      №  ________

Дата выдачи  «____» _____________ 2005 г.                        Действительна по «____» _______________ 2005 г.
Я, __________________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(должность, название организации)

ДОВЕРЯЮ __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(должность, название организации)

Паспорт  ______________             __________________________

                                      (серия)                                                              (номер)

Выдан  ______________________________________________________    _______________

                                                                                     (кем выдан)                                                                                             (дата выдачи)
ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ:
· подписать за меня Договор со спецоператором связи ЗАО «Калуга Астрал»;
· получить ключевой носитель с электронно-цифровой подписью (ЭЦП);
· получить и подписать Сертификат открытого ключа и акты выполненных работ;
· использовать ЭЦП для подписи электронных документов нашей организации в системе «Калуга Астрал Отчет».
Подпись лица, получившего доверенность _________________   ______________________

                                                                                                 (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

Подпись лица, выдавшего доверенность     _________________   ______________________

                                                                                                 (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

 УДОСТОВЕРЯЮ   ______________________         _________________   ______________________

             

   (руководитель организации)                           (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                               М. П.
