	
	
	Приложение 2

к Положению об Удостоверяющем центре

Министерства финансов

Республики Беларусь


Заявка 
на выпуск сертификата открытого ключа уполномоченного

представителя Стороны присоединившейся

к Положению об Удостоверяющем центре Министерства финансов

________________________________________________________________________________


(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________________,







(должность)

_______________________________________________________________________________,






(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________________

в связи с ________________________________________________________________________





(причина изготовления сертификата*)

просит изготовить сертификат открытого ключа своего уполномоченного представителя – Пользователя УЦ Министерства финансов:

________________________________________________________________________________






(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________________





(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

в соответствии указанными идентификационными данными и сведениями об отношениях, при которых электронный документ с ЭЦП имеет юридическое значение: 

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Серия и номер паспорта
	

	Населенный пункт
	

	Область
	

	Место работы: Организация, Подразделение/Департамент, 
	

	Адрес электронной почты
	

	Должность
	

	Ключевая фраза
	


 Подпись уполномоченного представителя 

организации – Пользователя 

Удостверяющего центра Министерства финансов
________________ /Фамилия И.О./










(подпись)









«____» ______________ 20___ г.

Генерацию криптографических ключей прошу произвести УЦ

 ________________________/Фамилия И.О./ 

                             (подпись)                                      

                                                                                               «____» ______________ 20___ г.

Должность и Ф.И.О. уполномоченного лица организации

Подпись уполномоченного лица организации, дата подписания заявления

Печать организации

	
	
	Приложение 6 

к Положению об Удостоверяющем центре

Министерства финансов

Республики Беларусь


Заявление 

о присоединении к Положению об Удостоверяющем центре

Министерства финансов Республики Беларусь

№__________

г. Минск







____ _______20__г.

_________________________________________________________________________________

полное  наименование организации

в лице _______________________________  действующего на основании ________________ в соответствии со статьей 398 ГК Республики Беларусь полностью и безусловно присоединяюсь к Положению об Удостоверяющем центре Министерства финансов Республики Беларусь, условия которого опубликованы по адресу: www.ivcmf.by.

С Положением  об Удостоверяющем центре Министерства финансов Республики Беларусь и его приложениями ознакомлен и обязуюсь выполнять все положения данного документа.

Уполномоченное должностное лицо 

__________________________________   ______________________ /_________________/

                       наименование организации                                                         подпись                                      Ф.И.О.
                                                                  М.П.

Реквизиты организации:

Наименование Пользователя: _________________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес Пользователя:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Расчетный счет Пользователя:_________________________________________________

В__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

УНП _____________  ОКПО __________________

Тел. и факс ответственного лица ______________________________________________

Номер и полное наименование ИМНС _________________________________________

Реквизиты казначейства (если есть) ____________________________________________

(заполняется представителем УЦ)

Заявление о присоединении к Положению об Удостоверяющем центре Министерства финансов Республики Беларусь зарегистрировано  в реестре  УЦ.

Регистрационный номер ___________________________ от  «____» _______________ 20__г.

Представитель УЦ                ________________ _________________

                                                                                            подпись                                Ф.И.О.
	
	
	Приложение 1 

к Положению о порядке использования электронных документов в Автоматизированной системе финансовых расчётов Министерства финансов Республики Беларусь




Заявление 

о присоединении к Положению о порядке использования электронных документов

в Автоматизированной системе финансовых расчётов Министерства финансов Республики Беларусь

г. _________







____ _______20__г.

_________________________________________________________________________________

полное  наименование организации

в лице _______________________________  действующего на основании ________________ в соответствии со статьей 398 ГК Республики Беларусь полностью и безусловно присоединяюсь к Положению о порядке использования электронных документов в Автоматизированной системе финансовых расчётов Министерства финансов Республики Беларусь, условия которого опубликованы по адресу: www.minfin.gov.by. 

С Положением  о порядке использования электронных документов в Автоматизированной системе финансовых расчётов Министерства финансов Республики Беларусь и его приложениями ознакомлен и обязуюсь выполнять все положения данного документа.

Уполномоченное должностное лицо 

__________________________________   ______________________ /_________________/

Должность                                                                                                                      подпись                                      Ф.И.О.
                                                                  М.П.

Реквизиты организации:

Наименование Участника: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес Участника:____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

УНП _____________  ОКПО __________________

Тел. и факс уполномоченного лица ____________________________________________

Реквизиты казначейства ______________________________________________________

(заполняется ответственным оператора СЭД )

Заявление о присоединении к Положению о порядке использования электронных документов в Автоматизированной системе финансовых расчётов Министерства финансов Республики Беларусь  зарегистрировано  в реестре участников.

Регистрационный номер ___________________________ от  «____» _______________ 20__г.

_________________________                                   ________________ _________________

 (подразделение, должность                                                         подпись                                Ф.И.О.

отв. лица оператора СЭД)
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