	ООО «Электронная отчётность» тел.:(495) 611-04-05  e-mail: sale@b2astral.ru
Форма по КНД 1116005       

ЗАЯВЛЕНИЕ

на выдачу и регистрацию сертификата ключа подписи

	Заявление заполнено в соответствии с регистрационными данными налогоплательщика
	Кому
	Директору ЗАО "Калуга Астрал" Чернину И.И.

	
	

	Код инспекции
	
	
	
	
	
	От 

	 
	

	
	
	

	
	(должность, Ф.И.О. руководителя организации / Ф.И.О. ИП или физического лица)

	1. Наименование организации (на основании учредительных документов), индивидуального предпринимателя либо физического лица:

	

	
	

	Юридический адрес:

(Индекс, код региона, район, город, населенный пункт, улица, дом, корпус, кв.)
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	ИНН организации (ИП, физического лица):              КПП организации:



	Информационное взаимодействие с налоговым органом осуществляется через специализированного оператора связи ЗАО «Калуга Астрал»


	2. Прошу изготовить сертификаты ключей подписи в количестве __1__ ед.:

	 Руководитель организации: 

Ф.И.О.
должность
телефон/факс
e-mail
ОГРН /ОГРНИП:



	Требования к рабочему месту:

· ЭВМ под управлением операционных систем Windows XP/Server 2003/Vista/7;

· ОЗУ - не менее 512 Мбайт;

· Свободное место на жестком диске - не менее 1,0 ГБ;

· Internet канал со скоростью не менее 128 кБит/сек (допускается модемное соединение, подключение через мобильный телефон, поддерживающий GPRS);

· Для работы через Прокси-сервер необходимо открыть порты HTTP – 80 и 85, SMTP 50025 и POP 50110;

· Привод CD-ROM (только для первичной установки программы)
· На компьютер будет установлена криптографическая программа VipNet CSP. Других криптографических программ (например КриптоПРО) на компьютере не должно быть!
Руководитель действует на основании __________________________________________________________

	         (устав, приказ от __________ № _________, по доверенности от _____________ № _______ )
М.П.

«____» ___________ 20___ г.

Руководитель
___________(____________________)




Приложение к Заявлению

	Фактический адрес:

	

	

	


Категория налогоплательщика:
общая система налогообложения






упрощённая система налогообложения 





индивидуальный предприниматель

	Подключение к обмену ЭД с ПФ Управление (Отдел) ПФР  по  













(району/городу)

Регистрационный № в ПФР:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	


Подразделение ФСС 
 
Регистрационный № в ФСС:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	

	


Налоговая отчетность представляется по  
российской организации
месту нахождения (жительства):


обособленного подразделения








физического лица

Тарифный план:

	

	

	

	


Оптимальный
Базовый
ДВА из: ФНС, ПФР, ФСС, Росстат (подчеркнуть)
Группа компаний

Демо (3 месяца бесплатно)
ОДНО  из: ФНС, ПФР, ФСС (подчеркнуть)
	

	


Периодичность отчётности:   помесячно поквартально 

	

	


Требуется выезд специалиста:
    да 
       нет 

Реквизиты

	Расчётный счёт/Корр.счёт 

	Банк

	БИК


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

«____» ___________ 20___ г.

Руководитель
___________(____________________)

























