РЕГИСТРАЦИОННАЯ  КАРТА  АБОНЕНТА  № …..

	 Выберите, для какого продукта, вы хотите получить ЭЦП
	

	           Название организации (краткое) 64 симв.
	

	Название организации (Полное)
	

	ОКОПФ
	

	Система налогообложения
	

	ИНН
	

	КПП
	

	КПП  точки реализации  ( для  ЕГАИС)
	

	Регистр. номер ПФР
	

	Код органа ПФР
	

	ОГРН/ОГРНИП
	

	ОКПО
	

	Реестровый номер ФСС
	

	Код подразделения ФСС
	

	Юридический адрес
	

	Фактический (почтовый) адрес
	

	Телефон/факс
	

	E-mail
	

	Банк: БИК
	

	Расчетный счет
	

	Банк (название)
	

	Корреспонд. счет
	

	Коды ИФНС по сдаче отчетности
	


	Должность лица, подписыв. договор
	

	- ФИО
	

	- электронная почта
	

	- телефон/факс
	

	- паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан,

код  подразделения)
	

	СНИЛС
	

	Дата/место  рождения
	

	На основании чего действует лицо, подписыв. договор
	

	(серия документа, номер, дата, кем выдан)
	


	Главный бухгалтер:
	

	- ФИО
	

	- электронная почта
	

	- телефон/факс
	

	- паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
	


	Адрес выполнения работ
	

	Установленное СКЗИ
	

	Операционная система
	

	Направления сдачи отчетности (выбрать): ФНС, ПФР, Росстат, ФСС
	


* По  вопросам  обращаться:  (81664) 44774, Грунева  Ольга.
Дата заполнения:   _____________________

Руководитель организации:   _____________         _________________________________________
                                                                (подпись)                                      (расшифровка)                                        МП
