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	Региональный центр регистрации органа Федерального казначейства

____________________________________
(индекс, город, улица, дом)


	

Квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи 




	Номер квалифицированного сертификата:
	

	Действие квалифицированного сертификата:
	с _____________ по _____________

	Сведения о владельце квалифицированного сертификата

	Фамилия, имя, отчество:
	

	Основной государственный регистрационный номер:
	

	Идентификационный номер налогоплательщика:
	

	СНИЛС:
	

	Место нахождения юридического лица:
	

	Сведения об издателе квалифицированного сертификата

	Наименование удостоверяющего центра:
	

	Место нахождения удостоверяющего центра:
	

	Номер квалифицированного сертификата 
удостоверяющего центра:
	

	Наименование средства электронной подписи:
	

	Реквизиты заключения о подтверждении соответствия средства электронной подписи:
	

	Наименование средства удостоверяющего центра:
	

	Реквизиты заключения о подтверждении соответствия средства удостоверяющего центра:
	

	Класс средств удостоверяющего центра:

  Класс средства ЭП КС1,

  Класс средства ЭП КС2 

	Сведения о ключе проверки электронной подписи

Используемый алгоритм:

Используемое средство электронной подписи:

Класс средства электронной подписи:

  Класс средства ЭП КС1,

  Класс средства ЭП КС2 

Область использования ключа:

Значение ключа:

Электронная подпись под квалифицированным сертификатом

Используемый алгоритм: 

Значение электронной подписи:



	М.П.

Оператор УЦ ФК

/

/

Подпись

Фамилия И.О.

           Дата

Доверенность
 от «___»_________20___г.   № ________ 
Владелец квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи (Уполномоченное лицо)
Подпись

                                                     Дата



� Указывается адрес выдачи квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи.


� Заполняется в случае получения Уполномоченным лицом.





