
 Генеральному директору Общества с ограниченной 
ответственностью «Удостоверяющий центр 

ГАЗИНФОРМСЕРВИС» (ООО «УЦ ГИС») Кустову В.Н. 

 198096, г. Санкт-Петербург, ул.Кронштадтская, дом 10 литер А 
От  

 (Должность руководителя) 
  

 (Название организации, полное) 
  

 (Фамилия И.О. руководителя) 

/ /  

 (ИНН/КПП/ОГРН организации)  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на изготовление квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи  

1. Прошу создать ключ электронной подписи и ключ проверки электронной подписи и изготовить 
квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи в соответствии с указанными в 
настоящем заявлении данными:1 

Полномочия: 
 Администратор организации 

(указать Да/Нет если ЭЦП на федеральные 
площадки!!!) 

 Уполномоченный специалист 

 
 Специалист с правом подписи контракта 

Область применения сертификата: 

ЭП будет использоваться в автоматизированной информационной системе (Система) (указать Да/Нет): 

 Федеральные ЭТП (РТС-тендер, Сбербанк-АСТ, Национальная электронная площадка 
(ММВБ), ЕЭТП, zakazrf (223etp.zakazrf.ru), Российский аукционный дом http://www.auction-
house.ru/); 

 ЭТП, работающие по 223ФЗ (utp.sberbank-ast.ru, otc-tender.ru, com.roseltorg.ru); 

 ЭТП, входящие в АЭТП (www.aetp.ru); 

 ЭТП Fabrikant.ru; 

 Портал государственных услуг http://www.gosuslugi.ru 

 Единая Российская система электронных торгов «ЭТС24» (http://ets24.ru); 

 ЭТП Газпром нефть (https://gn.eoil.ru); 

 ЭТП Газпромбанк (http://etp.gpb.ru/); 

 ЭТП Газнефтеторг (http://www.gazneftetorg.ru/); 

 

2. Наименование организации (сокращ.)  

Тип участника (ЮЛ, ФЛ, ИП)                                                                                                                            
Роль организации (Заказчик/Поставщик)                                                                                                                             

ФИО (полностью):                                                                                                                             

Дата рождения  

Место рождения (полностью)  

Пол ☐мужской 

☐женский 

Паспортные данные (серия, номер):  

(код подразделения)  

(дата выдачи)  

СНИЛС  

Должность:                                                                                                                             

Подразделение:                                                                                                                             

e-mail/телефон:                                                                                                                             

Юридический адрес (полностью):                                                                                                                             

Рабочее место по адресу:                                                                                                                             

Операционная система ПК:                                                                                                                             

http://www.gazneftetorg.ru/


  

 

Ознакомлен с требованиями Регламента Удостоверяющего центра ООО «УЦ ГИС» и приложениями 
к нему, а так же с Регламентом использования средств криптографической защиты информации в 
автоматизированной информационной системе обмена информацией по телекоммуникационным каналам 
связи в виде юридически значимых электронных документов с использованием электронной цифровой 
подписи, в соответствии со статьей 428 ГК Российской Федерации полностью и безусловно присоединяюсь 
к регламентам и обязуюсь соблюдать все их положения. 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» своей волей и в своем интересе 
даю согласие ООО «УЦ ГИС», расположенному по адресу: Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. 
Кронштадтская д. 10, лит. А на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) с 
использованием средств автоматизации или без использования таких следующих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество, пол, место рождения, место работы (наименование организации), 
должность, адрес электронной почты, СНИЛС, ИНН - в целях формирования общедоступных 
справочников сертификатов ключей проверки электронных подписей, списков отозванных сертификатов 
ключей проверки электронных подписей для регистрации, передачи в Единую систему идентификации и 
аутентификации и обслуживания в информационной системе удостоверяющего центра ООО «УЦ ГИС», 

- реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган его 
выдавший, дата выдачи), место работы (наименование организации), должность, адрес работы и 
места жительства, служебный/личный телефон - в целях исполнения договорных отношений (при 
условии соблюдения конфиденциальности). 

Согласие вступает в силу с момента его подписания, действует в течение 10 лет и может быть 
отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. В случае прекращения 
обработки моих персональных данных прошу меня об этом не уведомлять. 

 

Владелец сертификата ключа проверки ЭП     

 
 
 
 

 [личная подпись]  Ф.И.О. 

3. Сведения представлены на основании подлинных документов и являются достоверными. 

 

     

(Должность руководителя организации) 
 

 (подпись)  (Фамилия И.О.) 

« »    г. 
    

М.П.   

 

1 Все поля обязательны к заполнению; 

                                                           


