                          



    Управление Пенсионного фонда

     ___________ № ________                                                              Российской Федерации

в  Краснозерском районе      Новосибирской области  

 





Заявление       

      



о подключении к электронному документообороту

            Прошу с “____”_______2012 г.  подключить в качестве Участника  электронного   документооборота  Пенсионного фонда РФ с электронной подписью на машинном носителе информации..

	Сведения об Участнике (Страхователе)

	Полное наименование: ​​​​​​​​​​​индивидуальный предприниматель Негманова Шолпан _______________________________________________________________________________________________

ИНН: 542706339800      КПП: _______________E-mail ____________________________________________

Тел. 8-913-891-91-88       факс: _______________________________
Регистрационный номер в ПФ РФ 064-024-003096
К/с___________________________________________Р/С______________________________________________

БАНК__________________________________________________________________________________________

Юридический адрес: 632902, Новосибирская обл., Краснозерский р-н, р.п. Краснозерское ул.Полевая д.46 кв.1 

Фактический адрес: 632902, Новосибирская обл., Краснозерский р-н, р.п. Краснозерское ул.Полевая д.46 кв.1 
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	Сведения об Уполномоченном представителе

	Полное наименование: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

В лице: ________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: ________________E-mail ___________________________________________

Тел._____________________факс: _________________________________

Регистрационный номер в ПФ РФ__________________________________________________________________

Юридический адрес: _____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

Фактический адрес: _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________




	Сведения об организации, предоставляющей услуги связи

 и используемом средстве криптозащиты информации (СКЗИ) 

	Наименование Организации: ​​​​​​​​​​​ЗАО Центр информационной безопасности
Средство СКЗИ:   Крипто Про  и Signer


     Заявитель:

      _____________________                                                 Ш. Негманова
                     подпись                                                          расшифровка подписи

     «___» _______________2012 г.

     М.П.
