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	Для предоставления копии дополнительного атрибутного сертификата


	
	от____________________________

№____________________________

(заполняется Регистратором)


Перечень сведений о Подписчике

(заполняется Подписчиком разборчиво, печатным шрифтом)

	Наименование Подписчика
(в соответствии со свидетельством о государственной регистрации)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Учетный номер плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учетный номер плательщика ФСЗН
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Организация
	
	является
	
	не является
	бюджетной2 в соответствии с подпунктом 1.4 пункта 1 статьи 2 Бюджетного кодекса Республики Беларусь.


2 Бюджетная организация - организация, созданная (образованная) Президентом Республики Беларусь, государственными органами, в том числе местным исполнительным и распорядительным органом, или иной уполномоченной на то Президентом Республики Беларусь государственной организацией для осуществления управленческих, социально-культурных, научно-технических или иных функций некоммерческого характера, функционирование которой финансируется за счет средств соответствующего бюджета на основе бюджетной сметы и бухгалтерский учет которой ведется в соответствии с планом счетов бухгалтерского учета, утвержденным в установленном порядке для бюджетных организаций, и (или) с учетом особенностей бухгалтерского учета и отчетности в соответствии с законодательством.

Сведения об уполномоченном представителе Подписчика:
	Фамилия, Имя, Отчество


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Адрес электронной почты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	24-х значный серийный номер сертификата открытого ключа, выданного РУЦ ГосСУОК

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________

	М.П.           (Подпись)
	
	(Фамилия, имя, отчество)


