Для физических лиц
В Удостоверяющий Центр ЗАО «ИРБИС»
Генеральному директору ЗАО “ИРБИС” Ершову А. В.
170008, г. Тверь, ул. Озерная, д. 16, кор. 1
«___»______________201__ г.

Заявление

на изготовление сертификата ключа проверки электронной подписи

______________________________________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________________
(номер и серия документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)
______________________________________________________________________________________
       Прошу зарегистрировать меня (далее - Владелец сертификата ключа проверки электронной подписи) в Реестре Удостоверяющего центра ЗАО «ИРБИС» и изготовить сертификат ключа проверки электронной подписи  в соответствии с указанными в настоящем заявлении идентификационными данными:

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Город 
	

	Область 
	69 Тверская область

	Страна
	RU

	Адрес электронной почты 
	

	ИНН
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счёта
	


     Ознакомлен с требованиями Регламента Удостоверяющего центра ЗАО «ИРБИС» и приложениями к нему, в соответствии со статьей 428 ГК Российской Федерации, полностью и безусловно присоединяюсь к нему и обязуюсь соблюдать все его положения. 

             В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях регистрации и обслуживания в информационной системе удостоверяющего центра ЗАО «ИРБИС» (формирования общедоступных справочников сертификатов ключей подписей, списков отозванных сертификатов ключей подписей) своей волей и в своем интересе выражаю согласие ЗАО «ИРБИС», на обработку им (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства по паспорту, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган его выдавший, дата выдачи), место работы, должность, служебный телефон и  иные сведения, необходимые для исполнения целей настоящего регламента.

    Согласие вступает в силу с момента его подписания, действует в течение 1года и может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Владелец сертификата _______________________                  _______________________

                          (подпись)                            (фамилия, инициалы)

