Регистрационная карта абонента 
к Договору № НО/____________ от «__» _________20__ г.

	Сведения об абоненте
	Сведения о владельце сертификата 

ключа подписи

	Полное наименование:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Юридический адрес:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИНН:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КПП:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

код ИФНС:__________ код по ОКОПФ___________

Подключение к обмену ЭД ПФР
Рег.номер ПФР
 

 

 

-

 

 

 

-

 

 

 

 

 

 

Подключение к обмену ЭД с ФСС
Рег.номер ФСС

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подключение к обмену ЭД с РосСтат 
Выезд специалиста:

да

 

нет

 

Тел./факс:_____________________________________


	Ф.И.О.:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Должность:
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Паспорт серия

номер

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

выдан:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Контактный телефон: ______________________



1. Прошу зарегистрировать в системе «Астрал Отчет» учетные записи в соответствии со следующими реквизитами:
Изготовление ЭЦП по технологии:  VipNet                 КриптоПро 
Имеется лицензия КриптоПро версии 2.0; 3.0; 3.6 (нужное подчеркнуть)
  Тарифный план:
	
	Минимальный (ИП не работодатель)
	
	Максимальный плюс

	
	Минимальный
	
	Бюджет

	
	Стандартный
	
	Авторизованный центр

	
	Расширенный
	
	Группа компаний

	
	Максимальный
	
	Количество организаций для тарифа

 «Группа компаний»


2. Прошу сгенерировать ключ электронной подписи и шифрования и выпустить сертификат открытого ключа электронной подписи сроком действия на один год на указанное выше уполномоченное лицо. 

3. Правильность сведений, указанных в регистрационной карте, гарантирую.

ВНИМАНИЕ!!! 

Для правильного формирования ПО перечислите названия организаций кроме данной организации, для которых на данном компьютере установлен «Астрал Отчёт»:

	1
	

	2
	

	3
	


И подтвердите соответствие минимальных требований к рабочему месту:
· ЭВМ под управлением операционных систем Windows XP/Server 2003/Vista/7;

· ОЗУ - не менее 512 Мбайт;

· Свободное место на жестком диске - не менее 1,0 ГБ;

· Internet канал со скоростью не менее 128 кБит/сек (допускается модемное соединение, подключение через мобильный телефон, поддерживающий GPRS);

· Для работы через Прокси-сервер необходимо открыть порты HTTP – 80 и 85, SMTP 50025 и POP 50110;

· Работающий USB-порт (если ключ ЭЦП выдан на eToken);

· Привод CD-ROM (только для первичной установки программы);

АБОНЕНТ (владелец сертификата): ______________________________________________

                                                                    (подпись)                    (фамилия, имя, отчество)
                              М.П.
Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь      №  ________

Дата выдачи  «____» _____________ 200  г.                        Действительна по «____» _______________ 200  г.

Я, __________________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(должность, название организации)

ДОВЕРЯЮ __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(должность, название организации)

Паспорт  ______________             __________________________

                                      (серия)                                                              (номер)

Выдан  ______________________________________________________    _______________

                                                                                     (кем выдан)                                                                                             (дата выдачи)

ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ (поставить отметку в нужном окошке):

подписать за меня Договор со спецоператором связи ЗАО «Калуга Астрал»;
получить ключевой носитель с электронно-цифровой подписью (ЭЦП);
получить и подписать Сертификат открытого ключа и акты выполненных работ;
использовать ЭЦП для подписи электронных документов нашей организации в системе «Астрал Отчет».
Подпись лица, получившего доверенность _________________   ______________________

                                                                                                (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

Подпись лица, выдавшего доверенность     _________________   ______________________

                                                                                              (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

 УДОСТОВЕРЯЮ   ______________________         _________________   ______________________

             

   (руководитель организации)                           (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                               М. П.
