Анкета на получение Квалифицированного сертификата 
Анкету можно выслать по факсу (3452) 69-58-69 доб. 0 или по электронной почте info@ke72.ru 
	1. Пакет услуг (отметьте любым символом)

	Причина обращения
	(  Новый сертификат    (  Продление сертификата 

	Область применения
	(  Отчетность в ФСС  (  Отчетность в Росприроднадзор  
(  ЕГАИС для учета алкоголя (  Отчетность в Росалкогольрегулирование  
(  ЕГАИС для учета древесины ( ГИС ЖКХ (  Система «Диадок» 
(  Система «АЦК Финансы»  (  Система «Nalog.ru»
(  Работа в сервисе «Контур.ОФД» (  Рабочее место кадровика

(  Для своих нужд      

	Устройство для хранения сертификата ЭП 
	(  РуТокен 64 Кб                                                                    в количестве ______штук   
(  РуТокен ЭЦП 2.0 (для ЕГАИС ФСРАР)                        в количестве ______штук   

	Головная организация обслуживающей бухгалтерии

ТОЛЬКО для абонентов системы «Контур-Экстерн»
	Если сертификат оформляется для организации, входящей в состав Обслуживающей бухгалтерии системы «Контур-Экстерн», укажите головную организацию этой Обслуживающей бухгалтерии:

ИНН:______________   Наименование:_________________________________

	Сервисы для успешной сдачи отчетности

	Контур.Маркет +: отчетность в ФСРАР и взаимодействие с ЕГАИС 
	( Да  ( Нет

	Контур.Норматив: справочно-правовая база для бухгалтера 
	( Да  ( Нет

	Помощь в настройке рабочего места и получении сертификата

	Настройка рабочего места 
	( В офисе Клиента     ( В офисе Оператора

	Удаленная настройка рабочего места через Интернет (без обучения)
	( Да  ( Нет

	Дополнительные услуги

	Сопровождение сертификата 

Возможность производить смену и отзыв сертификата электронной подписи в течение срока действия (не более трех раз)
	( Да  ( Нет

	2. Реквизиты организации (заполните ПЕЧАТНЫМИ буквами)

	Наименование организации
	

	ИНН организации
	
	КПП организации
	

	ОГРН организации
	
	РНС ФСС
	

	Телефон (с кодом города)
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес (с индексом)
	

	E-mail организации
	                                                                                              Для получения счета и инструкций

	3. Данные уполномоченного лица, которые будут внесены в сертификат (заполните ПЕЧАТНЫМИ буквами)

	ФИО
	

	Должность
	

	СНИЛС
	

	Сотовый телефон Сотрудника, который будет запрашивать сертификат 
	
	Для получения СМС с паролем 

от Личного Кабинета УЦ

	E-mail ответственного лица
	

	Контактное лицо (ФИО, тел.)
	


Даю согласие на обработку и распространение моих идентификационных данных как уполномоченного лица в качестве общедоступных персональных данных оператору ООО «Сибтел-Крипто» для использования Фамилии, Имени, Отчества, ИНН, СНИЛС в сертификате ключа проверки электронной подписи на срок, необходимый для проверки электронной подписи в документах, подписанных этим сертификатом.
Уполномоченное лицо: __________________________/________________________/
Правильность сведений, указанных в Анкете, гарантирую.

Руководитель организации:

                                               __________________________   __________________________/________________________/
                                                     (должность)                                   (подпись)                                 (расшифровка подписи)

                            М.п.
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