	Для организаций

	
	от____________________________
№____________________________
                                                (заполняется регистратором)



Заявление Подписчика
Прошу издать сертификат открытого ключа в соответствии со следующими сведениями:
	Наименование организации
(в соответствии с регистрацией в государственных информационных ресурсах)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Учетный номер плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учетный номер плательщика ФСЗН*
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Организация
		



	является
		



	не является
	Бюджетной1 в соответствии с подпунктом 1.4 пункта 1 статьи 2 Бюджетного кодекса Республики Беларусь.


1 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.

	Область, район, населенный пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Юридический адрес
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения об уполномоченном представителе Подписчика:

	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Идентификационный (личный) номер из паспорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Адрес электронной почты
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	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.

________________________________________ ___________________________ __________________________________
	(должность)					(подпись)		                                      (имя, отчество, фамилия)
 МП***

* Заполняется при получении услуг РУЦ с изданием дополнительного атрибутного сертификата для работы с системами ФСЗН.
[bookmark: _Hlk239686192]**Серийный номер сертификата можно узнать в «Персональном менеджере сертификатов Авест для ГосСУОК».
*** При наличии печати
