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(на фирменном бланке)

Республиканское унитарное предприятие «Национальный центр электронных услуг»

ЗАЯВКА
________________________________________________________________
наименование организации, включая организационно-правовую форму
подтверждает выполнение единых технических требований СМДО:

	1
	Ведомственная СЭД на базе:
	

	(программный продукт СЭД, версия)

	
	Кол-во
	

	1.1
	Кол-во автоматизированных рабочих мест (АРМ):
	
	АРМ

	
	Из них:

	
	Руководитель:
	
	АРМ

	
	Делопроизводитель:
	
	АРМ

	
	Исполнитель:
	
	АРМ

	[bookmark: _GoBack]
	Кол-во
	

	2
	Кол-во сертификатов открытых ключей, изданных РУЦ:
	
	ед.

	

	3
	Организован канал для доступа к СМДО

	
	Оператор электросвязи:
	

	
	Пропускная способность:
	
	Мб/сек.



 и просит предоставить услуги:
подключение ведомственной СЭД к СМДО посредством АРМ СМДО;
доступ к СМДО посредством АРМ СМДО;

	
	на возмездной основе.

	
	

	
	на безвозмездной основе. Основание:

	

	(законодательный акт Республики Беларусь)



 (договор с НЦЭУ от «   » ______№____ на оказание электронных услуг*).
*При наличии с НЦЭУ договора на оказание электронных услуг


К настоящей Заявке прилагается информация о Заявителе (Приложение).

Реквизиты организации:
Местонахождение:
Почтовый адрес:
Банковские реквизиты:
УНП, ОКПО, адрес банка:
Источник финансирования:
(если источником финансирования являются средства бюджета, то просим предоставить подтверждение (Приложение) факта отнесения организаций к данной категории. Подтверждение может быть произведено письмом за подписью ее руководителя и начальника финансового органа (главного бухгалтера), которые будут нести ответственность за достоверность представленной информации.)

Контактное лицо по техническим вопросам:
_______________________________________________________________________
(ФИО полностью, телефон, e-mail)

Руководитель организации         	/__________________
(подпись)			(ФИО)


Приложение ___ к Заявке
от «___»__________20__ № _____


Информация о Заявителе для внесения в справочники СМДО
(заполняется разборчиво, печатным шрифтом)

	Информация
	Заполняется организацией
	Рекомендации по заполнению

	Полное наименование
	
	Официальное название с точностью до буквы как в уставе

	Сокращенное наименование
	
	Официальное сокращенное название с точностью до буквы как в уставе
Если нет, прочерк.

	Учетный номер налогоплательщика
	
	Если нет, УНП организации, которая за Вас платит

	КОД СОАТО
	
	Код классификационных признаков объекта, позволяющий определить его местонахождение

	Адрес расположения (город, улица) - почтовый
	
	Улица – ул., Проспект - пр-т, Переулок – пер., Проезд – пр-д, Шоссе – ш.

	Адрес расположения (дом) – почтовый
	
	Число

	Адрес расположения (корпус) – почтовый
	
	Число, буква или пусто

	Почтовый индекс
	
	6 знаков без разделителей

	Абонентский ящик
	
	Если нет, прочерк.

	Телефон (приемная)
	
	Формат +375 хх ххх-хх-хх

	Факс
	
	Формат +375 хх ххх-хх-хх

	Email 
	
	Адрес электронной почты организации.

	Организационно-правовая форма
	
	Наименование организационно-правовой формы согласно общегосударственному классификатору Республики Беларусь (или согласно Уставу)

	Наименование ведомственной СЭД
	
	Наименование программного продукта, разработчик.

	Версия программного продукта
	
	Если нет, прочерк.

	ФИО сотрудника организации для доступа к ПК НСИ
	
	Программный комплекс нормативно справочной информации

	Должность сотрудника организации для доступа к ПК НСИ
	
	Программный комплекс нормативно справочной информации





Приложение ___ к Заявке
от «___»__________20__ № _____


(на фирменном бланке)

Республиканское унитарное предприятие «Национальный центр электронных услуг»


______________________________________________________________
наименование юридического лица

подтверждает факт отнесения нашей организации к категории бюджетной организации в соответствии с подпунктом 1.4 пункта 1 статьи 2 Бюджетного кодекса Республики Беларусь.






Руководитель организации         	/__________________
(подпись)			ФИО
Главный бухгалтер         	/__________________
                                                                                                   (подпись)			ФИО
МП

