	Для индивидуальных предпринимателей, 
нотариусов 

	
	от____________________________
№____________________________
(заполняется регистратором)




Заявление Подписчика
Прошу издать сертификат открытого ключа в соответствии со следующими сведениями:

	Наименование Подписчика
(в соответствии с регистрацией в государственных информационных ресурсах)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Учетный номер плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учетный номер плательщика ФСЗН*
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Свидетельство о регистрации
(кем зарегистрировано, дата выдачи)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Область, район, населенный пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Юридический адрес
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Идентификационный (личный) номер из паспорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Адрес электронной почты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Телефон 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	При получении услуги по продлению срока действия / обновлению данных СОК 

Продлить срок действия / обновить данные СОК с идентификационным (серийным) номером** (24 знака): 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	изданный на имя
(указать ФИО)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



С организационно-распорядительными документами, размещенными на сайте https://nces.by/pki/documents/, ознакомлен и обязуюсь выполнять все указанные в них положения и требования.
На момент получения услуги полноту и достоверность предоставленных данных подтверждаю.



________________________	
	(подпись)	
	
	(имя, отчество, фамилия,)


МП***
* Заполняется при получении услуг РУЦ с изданием дополнительного атрибутного сертификата для работы с системами ФСЗН.
**Серийный номер сертификата можно узнать в «Персональном менеджере сертификатов Авест для ГосСУОК».
*** при наличии печати
