
В Удостоверяющий центр  

ООО «ПРОФИ Менеджер» 

Заявление 
на выдачу сертификата ключа проверки электронной подписи 

 

     Присоединяемся к Регламенту Удостоверяющего центра (profi-mo.ru/reglament.pdf) в силу ст. 428 ГК 

РФ и просим выдать квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи (далее – 

СКПЭП) в соответствии с указанными в настоящем заявлении данными: 

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                (фамилия, имя, отчество)                                                                                                              

паспорт________________________________ выдан ________________________________________________ 

                              (серия, номер)                                                                          (дата выдачи, код подразделения)               

 

- соглашается с обработкой своих персональных данных Удостоверяющим центром (далее - УЦ) и признает, 

что персональные данные, заносимые в СКПЭП, будут сохранены УЦ в реестре сертификатов, обеспечение 

доступа к которому любого лица является обязанностью УЦ в силу ч. 3 ст. 15 Федерального закона от 

06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи» (далее - Закон) 

- признает, что сведения о нем после получения СКПЭП будут переданы в единую систему идентификации и 

аутентификации (ЕСИА) в соответствии с ч.5 ст. 18 Закона 

- для своей идентификации указывает адрес электронной почты  ________________________  

УЦ не несет ответственность за действия операторов информационных систем, приведших к невозможности 

использования сертификата в этих информационных системах. 

Субъект персональных данных  _____________                  _________________________ 
Владелец сертификата (подпись) (расшифровка подписи) 

От имени юридического лица                            ____________                   ________________________ 
 (подпись) (расшифровка подписи) 

 

                                                                                      " " _________________ 20____ г. 

    М.П. 

CommonName (CN) 
Наименование организации/Ф.И.О для ИП 

 

INN 
ИНН организации 

 

OGRN/OGRNIP  
ОГРН/ОГРНИП  

 

Locality (L)  
Город 

 

Street 
Адрес 

 

Surname (SN)  
Фамилия 

 

GivenName (GN)  
Имя и отчество 

 

Title (T)  
Должность 

 

SNILS 
СНИЛС 

 

E-Mail (E) 
Адрес электронной почты 
 

 

 


	Заявление

