
	
	№
	

	на №
	
	от
	


Генеральному директору

ГУП «Центр информационных технологий Республики Татарстан»


Д.В.УЛЕСОВУ
Уважаемый Денис Васильевич!

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ (полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)
просит Вас сформировать ключи электронных подписей и изготовить соответствующие им сертификаты ключей проверки электронных подписей включив в них объективные идентификаторы областей использования, в соответствии с полномочиями пользователей в информационных системах.

Приложение: 
Заявление на ___ л. в ___ экз.

Руководитель


                                              __________________________

                                                                                             (подпись руководителя Вашей организации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на регистрацию пользователей и изготовление ключей электронных подписей и соответствующих им сертификатов ключей проверки электронных подписей 

Прошу сформировать ключи электронных подписей и изготовить соответствующие им сертификаты ключей проверки электронных подписей, включив в них объектные идентификаторы областей использования в соответствии с полномочиями пользователей в информационных системах, уполномоченным лицам

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)









в соответствии с прилагаемым списком:

Данные для сертификата ключа проверки электронной подписи
	Фамилия, имя, отчество
	Пример: Иванов Иван Иванович

	Должность
	Пример: Начальник отдела

	Наименование организации
	Пример: ГУП «ЦИТ РТ»

	Наименование подразделения
	Пример: Отдел кадров

	Адрес организации
	Пример: ул. Петербургская, 52

	Город
	Пример: Казань

	Субъект федерации
	Пример: 16 Республика Татарстан

	Адрес электронной почты
	Пример: Ivan.Ivanov@tatar.ru

	INN=ИНН/KPP=КПП/OGRN=ОГРН
	Пример:INN=001111111111/KPP=222222222/OGRN=1234567890123

	СНИЛС (заявителя)
	Пример: 11223344556

	Назначение сертификата
	Область применения СКПЭП


Данные для регистрации сертификата ключа проверки электронной подписи в ЕСИА

	Пол пользователя
	M-мужской; F-женский

	Дата рождения пользователя
	Пример: 01.01.2000

	Место рождения пользователя
	(согласно паспорту)

	Гражданство пользователя по классификатору ОКСМ
	RUS

	Серия и номер паспорта
	Пример: 11 222222

	Кем и когда выдан паспорт
	Пример: УВД г.Казани 01.01.2000

	Код подразделения
	Пример: 111-222


Настоящим, я










_____       
(фамилия, имя, отчество)

1. Соглашаюсь с Регламентом Удостоверяющего центра ГУП «Центр информационных технологий РТ» и использованием электронной подписи в случаях и порядке, предусмотренных Регламентом.
2. Соглашаюсь с обработкой, сбором, записью, систематизированием, хранением, уточнением (обновлением, изменением, извлечением, использованием, передачей (в том числе поручениям другим лицам обработки), обезличиванием, удалением, уничтожением персональных данных представленных в Удостоверяющий центр ГУП «Центр информационных технологий РТ» и признаю, что мои персональные данные включенные в СКПЭП, являются открытыми и общедоступными.
3. С правилами работы со средствами криптографической защиты информации ознакомлен.

Подпись уполномоченного лица
_______________________/____________/

«____» ______________ 20__ г.

Руководитель организации
______________________________________________

 «____» _______________ 20__г.

М.П.



(заполняется Удостоверяющим центром)

 

* Сведения в заявлении сверены с реквизитами СНИЛС и документа, удостоверяющего личность заявителя.

 

	Сверил(а)
	
	
	(
	
	)

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)
	


М. П.

	
	«
	
	»
	
	220
	
	г.


ЗАЯВЛЕНИЕ

на отзыв сертификатов ключей электронных подписей 

(форма)

Прошу отозвать следующие сертификаты ключей проверки электронных подписей уполномоченных лиц
 ________________________________________________________________________



(наименование исполнительного органа государственной власти РТ, Вашей организации)

	№ п/п
	Серийный номер сертификата
	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Причина отзыва сертификата 

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Руководитель

______________________________________________

______________________________________________

 «____» _______________ 20__г.

М.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на приостановление действия сертификатов ключей проверки электронных подписей 

(форма)

Прошу приостановить действие следующих сертификатов ключей проверки электронных подписей уполномоченных лиц 

___________________________________________________________________________:

(наименование исполнительного органа государственной власти РТ, Вашей организации)

	№ п/п
	Серийный номер сертификата
	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Срок приостановления действия (в днях), но не менее 15-ти
	Подпись владельца сертификата - уполномоченного лица

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Руководитель

______________________________________________

______________________________________________

 «____» _______________ 20__г.

М.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на возобновление действия сертификатов ключей проверки электронных подписей 

(форма)

Прошу возобновить действие следующих сертификатов ключей проверки электронных подписей уполномоченных лиц 
___________________________________________________________________________:

(наименование исполнительного органа государственной власти РТ, Вашей организации)

	№ п/п
	Серийный номер сертификата
	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Подпись владельца сертификата – уполномоченного лица

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Руководитель

______________________________________________

______________________________________________

 «____» _______________ 20__г.

М.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение информации о статусе сертификата ключа проверки 
электронной подписи, изданного Удостоверяющим центром 
ГУП «Центр информационных технологий РТ»

 (форма)

Прошу предоставить информацию о статусе следующего сертификата ключа проверки электронной подписи, изданного Удостоверяющим центром ГУП «Центр информационных технологий РТ»:
	Serial Number (SN)
	Серийный номер сертификата

	CommonName (CN)
	Фамилия, Имя, Отчество

	Title (T)
	Должность

	E-Mail (E)
	Адрес электронной почты

	Organization (O)
	Наименование организации

	OrganizationUnit (OU)
	Наименование подразделения

	Locality (L)
	Город

	Contry (C)
	RU


Время
 (период времени) на момент наступления которого требуется установить статус сертификата: с «______________________» по «________________________».

Руководитель

______________________________________________

______________________________________________

 «____» _______________ 20__г.

М.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на подтверждение подлинности электронной подписи (ЭП) в электронном документе

(форма)

Прошу подтвердить подлинность ЭП в электронном документе на основании следующих данных:

1. Файл, содержащий сертификат ключа проверки электронной подписи, с использованием которого необходимо осуществить подтверждение подлинности ЭП в электронном документе на прилагаемом к заявлению носителе – рег. № XX–YYYY;

2. Файл, содержащий подписанные ЭП данные и значение ЭП, либо файл, содержащий исходные данные и файл, содержащий значение ЭП, на прилагаемом к заявлению носителе – рег. № XX–YYYY;

3. Время
  на момент наступления которого требуется подтвердить подлинность ЭП:
 «______:_______» «_______/_________________/______________»;


час
минута
день
месяц



год

Руководитель

______________________________________________

______________________________________________

 «____» _______________ 20__г.

М.П.

ДОВЕРЕННОСТЬ

на представление запроса и получение сведений, содержащихся в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним и Государственном кадастре недвижимости

_____________________________________________________________________________________

(место и дата выдачи доверенности прописью)

_____________________________________________________________________________________

(указывается полное наименование доверителя ‑ органа государственной власти или органа местного самоуправления)

в лице_______________________________________________________________________________,

(указывается должность, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

действующего (ей) на основании _______________________________________________________,

(дата, номер, наименование документа, на основании которого действует 

руководитель федерального органа исполнительной власти (территориального органа федерального органа

исполнительной власти), руководитель органа государственной власти субъекта Российской Федерации,

 руководитель органа местного самоуправления)

настоящей доверенностью уполномочивает _______________________________________________ 

(указывается фамилия, имя,
____________________________________________________________________________________, 

отчество (последнее при наличии), должность доверенного лица)
"___"__________ ____ года рождения, 

вид документа, удостоверяющего личность: ______________________________________________,

серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность _________________________,

кем выдан документ, удостоверяющий личность __________________________________________,

проживающего(ую) по адресу: __________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,

обращаться в орган, осуществляющий государственную регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок с ним, с запросами о предоставлении сведений, содержащихся в Едином государственном реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним, а также в Государственном кадастре недвижимости, и получать документы по результатам рассмотрения соответствующих запросов, а также расписываться в качестве представителя___________________________________________ ___________________________________________________________________ и действовать от его
                  (указывается наименование органа гос. власти или местного самоуправления)

 имени.

Доверенность выдана сроком на 1,5 года (полтора года) без права передоверия третьим лицам.

	
	

	
	(подпись руководителя органа государственной власти или органа местного самоуправления, Ф.И.О. (полностью), печать органа государственной власти или органа местного самоуправления)


ДОВЕРЕННОСТЬ
на регистрацию пользователей, являющихся полномочными представителями организации, 
получение ключей подписей и сертификатов ключей проверки электронной подписей 
в Удостоверяющем центре ГУП «Центр информационных технологий РТ»
	г. _______________
	
	«_____» _______________20___ г.


_____________________________________________________________________________

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице_______________________________________________________________________

(должность)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании_____________________________________________________

уполномочивает_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ответственного лица организации)

_____________________________________________________________________________

(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

1. Предоставить в Удостоверяющий центр ГУП «Центр информационных технологий РТ» (УЦ) документы, необходимые в соответствии с Регламентом деятельности УЦ для изготовления сертификатов ключей проверки электронной подписи Пользователей УЦ – полномочных представителей __________________________________________________________________________

       (полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

2. Получить сформированные конверты, включающие ключевой носитель, содержащий закрытый ключ подписи и сертификат ключа проверки электронной подписи; пароль на доступ к закрытому ключу; две копии сертификата ключа проверки электронной подписи на бумажном носителе; ключевую фразу для Пользователей УЦ согласно приведенному списку:

	№
	Фамилия, имя, отчество Пользователя УЦ
	Подпись

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Представитель наделяется правом расписываться в соответствующих документах для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью.

Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 20__г.

Руководитель организации 

Подпись руководителя

Печать организации
ШАПКА ПИСЬМА














� Время и дата должны быть указаны с учётом часового пояса, в котором расположен г. Казань. Если время и дата не указаны, то статус сертификата устанавливается на момент времени принятия заявления Удостоверяющим центром


� Время и дата должны быть указаны с учётом часового пояса, в котором расположен г. Казань. Если время и дата не указаны, то подтверждение подлинности ЭП устанавливается на момент времени принятия заявления Удостоверяющим центром





