БАШКОМСНАББАНК (ПАО)
Заявление

В связи с (нужное отметить галочкой)
□ истечением срока действия сертификата открытого ключа ЭП
□ сменой владельца ключа ЭП

□ компрометацией ключа ЭП

просим выпустить сертификаты открытых ключей электронной подписи на следующих сотрудников предприятия _________________________________________________________,
(Краткое наименование предприятия из Устава)
ИНН ____________________:
	№
	ФИО лица, указанного в карточке с образцами подписей Банка
	Право подписи
	Вариант исполнения средств защиты информации

	1.
	
	□ первая

□ вторая

□ без права подписи

□ единственная
	□ вариант №1 (eToken ГОСТ)

□ вариант №2 (eToken ГОСТ +Safe Touch) 

	2.
	
	□ первая

□ вторая

□ без права подписи

□ единственная
	□ вариант №1 (eToken ГОСТ)

□ вариант №2 (eToken ГОСТ +Safe Touch)






   
Руководитель              ________________/__________________

                                                                                                                                                                 (Подпись)                                        (ФИО) 



М.П.

                                                           Главный бухгалтер     ________________/__________________

                                                                                                                                                                  (Подпись)                                       (ФИО) 

«___» __________ 201__ г.
___________________________________________________________________________________________________

О Т М Е Т К И    Б А Н К А
Полномочия, подписи и печать Клиента сверены: 

Ответственный исполнитель     __________________________      _______________      ________________

                                                                                                        (ФИО)                                                    (Подпись)                                    (Дата)

