                                ООО «Электронная отчётность» (495) 611-04-05 ; htpp://www.b2astral.ru
	                                      Заявка Пользователя (налогоплательщика)               

на подключение к системе передачи и приема бухгалтерской отчетности и налоговых деклараций, поступающих от налогоплательщиков в электронном виде по каналам связи*

	Заявка заполнена в соответствии с

Регистрационными данными налогоплательщика
	Директору ЗАО «Калуга Астрал»

	
	Чернину И.И.

	
	

	Код инспекции
	
	
	
	
	
	
	От

	Наименование инспекции 
	
	

	Ф.И.О. / Подпись ответственного лица
	

	Инспектор: _______________________ /____________________/
	

	Штамп (печать)                         «___»______________20__ г.
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	Наименование организации (на основании учредительных документов)

	

	

	Юридический адрес организации 
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Фактический (почтовый) адрес организации 
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	ИНН организации
	
	КПП организации/обособленного подразделения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу изготовить сертификаты ЭЦП для сотрудника(ов) нашей организации, в количестве ____ чел. :

	    1. Руководитель организации 

	(  Ф.И.О., должность  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(  ЭЦП будет использоваться для предоставления налоговой и бухгалтерской отчетности в налоговую инспекцию 

	(  телефон / факс 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(  e-mail (необязателен)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Личная подпись ________________________ / _______________ /

	   2. Главный бухгалтер (при отсутствии штатной единицы, не заполнять)

	(  Ф.И.О., должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(  ЭЦП будет использоваться для предоставления налоговой и бухгалтерской отчетности в налоговую инспекцию

	(  телефон / факс 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(  e-mail (необязателен)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Личная подпись ________________________ / _______________ /

	

	Ответственным за СКЗИ и Систему назначен (присутствует при установке ПО, обеспечивает исправность и работоспособность ПК, имеет права доступа на уровне «Администратор»):

	(  Ф.И.О., должность 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(  телефон / факс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(  e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Системные требования: ПК под управлением ОС Windows 2000/XP/2003/Vista/7(32bit); MS Exсel  2000/2003/2007; Канал для выхода в сеть Internet, ОЗУ не менее 512 МБ. Отсутствие на ПК программ криптографии (Одновременная работа криптографии Домен-К (поставляется с Астрал Отчет) и программ от других производителей невозможна).

М.П.     “_____”____________ 20__ г.                             Руководитель ________________________ / _______________ /


.
Приложение к Заявке Пользователя
	Категория налогоплательщика:*
	Полное наименование организации:

	 
	юридическое лицо
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	индивидуальный предприниматель 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(работодатель)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	индивидуальный предприниматель 
	

	
	(не работодатель)
	Руководитель организации (индивидуальный предприниматель):

	
	Подключение к обмену ЭД с ПФР* ***6**зз**4441********
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Управление (Отдел) ПФР  по
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(району/городу)


	          (должность, фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	Регистрационный № в ПФР:
	Признак совпадения юридического и фактического

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	адреса организации *

	
	
	ДА
	
	НЕТ

	
	Подключение к обмену ЭД с ФСС *

	Адрес установки

	Подразделение ФСС  

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Регистрационный № в ФСС:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	   ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Налоговая отчетность представляется

	по месту нахождения (жительства): *
	
	по месту осуществления деятельности

	 
	российской организации
	
	иностранной организации через:*

	
	обособленного подразделения российской организации
	
	отделения иностранной организации

	 
	физического лица
	
	иную организацию

	 
	иному
	
	физическое лицо

	Тарифный план  и направления сдачи отчетности:*

	
	Индивидуальный
	
	Группа компаний

	
	Специальный
	
	

	
	Минимальный
	
	Специальный плюс (ФСС)

	
	Базовый
	
	

	
	Оптимальный
	
	

	
	Максимум
	
	

	Периодичность отчетности:*
	Требуется выезд специалиста на рабочее место:*

	
	
	Помесячно


	
	Поквартально


	 

 

 
	 

 
	ДА 

 

 

 

 

 
	 
	НЕТ 

 

 
	 
	 
	 
	 

	
	Ответственным за систему назначен :

	Форма оплаты:*
	Ф.И.О. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Наличными

   
	должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Безналичным путем

 
	тел./факс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реквизиты:

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Банк
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВНИМАНИЕ!!! На основе данных из Заявки формируется ЭЦП. В случае предоставления недостоверных и ошибочных сведений, замена ЭЦП является внеплановой и осуществляется согласно действующему прейскуранту за счет Абонента.



	М.П.
	
	
	«
	
	
	»
	
	
	
	
	
	
	200
	
	г.
	
	Руководитель
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	/

	


