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	ООО НПП «ИЖИНФОРМПРОЕКТ»

	
	Договор № Веб -
	
	/
	     


ЗАЯВЛЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ АБОНЕНТА

в системе защищенного электронного документооборота «КриптоВеб»
Сообщаю сведения, необходимые для регистрации организации в качестве Абонента Системы защищенного электронного юридически значимого документооборота «КриптоСвязь-Веб» («КриптоВеб»), и подтверждаю, что установленные требования к автоматизированному рабочему месту (АРМ) абонента системы выполнены.
	Полное наименование организации (на основании учредительных документов):
	     

	
	

	
	     

	
	

	
	

	
	

	Краткое наименование:
	     

	
	

	Фирменное наименование:
	

	
	(фирменное наименование организации, при наличии)


	Тип предприятия:
	 FORMDROPDOWN 


	
	(коммерческое предприятие, бюджетное предприятие, индивидуальный предприниматель)

	Система налогообложения:
	 FORMDROPDOWN 


	
	(ОСНО, УСНО, ЕНВД, ЕСХН, смешанная)

	Юридический адрес:
	     

	
	

	Почтовый адрес:
	     

	
	

	Телефон:
	     
	Факс:
	     
	
	Сайт в сети Интернет:
	     


Бухгалтерские реквизиты
	ИНН:
	     
	
	р/с:
	     

	

	КПП:
	     
	
	Банк:
	     

	

	ОГРН:
	     
	
	к/с:
	     

	

	
	
	
	БИК:
	     


Информация о руководителе
	Ф.И.О. (полностью):
	     

	
	

	Должность:
	     

	
	

	Действует на основании:
	     


Информация об уполномоченном пользователе СКЗИ —
владельце сертификата ключа подписи

(сотрудник, ответственный за сдачу отчетности и имеющий право подписи соответствующих документов)

	Ф.И.О. (полностью):
	     

	
	

	Должность:
	     

	
	

	Телефон:
	     
	
	E-mail:
	     


Информация об автоматизированном рабочем месте (АРМ)

(в случае подключения более одного АРМ заполняются дополнительные листы)

	Операционная система:
	 FORMDROPDOWN 

	
	Перечень сервисов системы:

	
	(Windows 7/8/8.1/10)
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Защищенный электронный документооборот

	
	
	
	
	
	

	Подключение к Интернет:
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Отчетность учреждений гостиничного типа в МВД

	
	(выделенная линия, модем, 
мобильная связь)
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Электронный медосмотр

	
	
	
	
	
	

	Установленная программа:
	     

	
	(наименование программы обеспечения гостиничной, медицинской или бухгалтерской деятельности)


Информация об ответственном
за обеспечение безопасности хранения, обработки и передачи информации
по каналам связи с использованием СКЗИ (администраторе безопасности)
(если не назначается, его функции выполняет пользователь СКЗИ)

	Ф.И.О. (полностью):
	     

	
	

	Должность:
	     

	
	

	Телефон:
	     
	
	E-mail:
	     


Информация для автоматизированной системы
доставки счетов за оказанные услуги и актов выполненных работ
	 FORMCHECKBOX 

	
	Счета и акты выполненных работ доставлять в электронном виде средствами системы «КриптоВеб»

	
	
	
	
	

	
	
	(в случае отказа от автоматической доставки оригинал можно получить в офисе Оператора: г. Ижевск, ул. Бородина, д. 21, офис 204)


	Руководитель:
	
	/
	
	/


	М.П.
	« 
	  
	 »
	 FORMDROPDOWN 

	20 
	  
	г.


