Заявление на выдачу и регистрацию сертификата ключа подписи

Кому: ____________________________

__________________________________

От: ______________________________

__________________________________

__________________________________

(должность, Ф.И.О. руководителя организации, 

ИП либо физического лица)

1. Наименование организации (на основании учредительных документов), индивидуального предпринимателя либо физического лица

____________________________________________________________________________________

1.1. Юридический адрес ЮЛ, ИП, физического лица

____________________________________________________________________________________
1.2. Фактический адрес ЮЛ, место жительства ИП, физического лица

____________________________________________________________________________________

ИНН организации ____________________    КПП организации ________________________________

ОГРН/ОГРНИП ________________________

2. Прошу изготовить сертификат ключа подписи:

 Руководитель организации, индивидуальный предприниматель или физическое лицо

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________________
СНИЛС_____________________________________________________________________________
Телефон/факс________________________________________________________________________

Категория налогоплательщика:

Юридическое лицо

Индивидуальный предприниматель

Режим налогообложения:          УСНО           ОСНО           Бюджет

Требуется открытие следующих направлений сдачи отчетности: 

Подключение к обмену с ФНС                Код(ы) ИФНС _____________  КПП _______________________
Код(ы) ИФНС _____________  КПП _______________________

Подключение к обмену с ПФР                Регистрационный номер в ПФР __________________________

Подключение к обмену с ФСС               Код подразделения ФСС ____________

                                                                    Регистрационный номер в ФСС __________________________

Подключение к обмену с Росстатом       Код ОКПО _____________

Требуется оказание следующих дополнительных услуг

Доставка и установка  

Обучение работе с ПП «Астрал Отчет»

Либо Оказание дополнительных услуг не требуется.
Информация о компьютере, на котором предполагается установка ПП «Астрал Отчет»

Установленное в настоящее время СКЗИ: ___________________________________________________
Установлено ли в настоящее время ПО КриптоПро:_____________________________________________
Операционная система: ___________________________________________________________________

Разрядность операционной системы: _________________________________________________________

Банковские реквизиты:

Расчетный счет __________________________________________________________________________

К/с _________________________________________________________________________________

Банк ____________________________________________________________________________________

БИК ________________________________________________________________________________

Контактные данные сотрудника, с которым можно связаться по всем вопросам, связанным с электронной отчетностью 
Ф.И.О. __________________________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________________

E-mail ___________________________________________________________________________________

Дополнительная информация             Первичное подключение          Смена сертификата

«___»______________20__г. ___________________/___________/__________________/
                                                                      должность                    подпись     расшифровка  подписи
                   м.п.
