Приложение №1
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
(Форма заявления на создание квалифицированного сертификата
ключа проверки электронной подписи Оператора Удостоверяющего центра)


Заявление на создание квалифицированного сертификата
ключа проверки электронной подписи
Оператора Удостоверяющего центра

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
				(должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________

Просит сформировать ключи электронной подписи и создать сертификат ключа проверки электронный подписи на предоставленный ключевой носитель.
В качестве владельца сертификата ключа проверки электронной подписи наряду с указанием в сертификате наименования нашей организации прошу указать следующего полномочного представителя, действующего от имени нашей организации – Оператора Удостоверяющего центра:
_________________________________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество полномочного представителя)

В сертификат ключа проверки электронной подписи прошу занести следующие идентификационные данные:

	CommonName (CN)
	Наименование организации

	INN
	ИНН организации

	OGRN
	ОГРН организации

	Organization (O)
	Наименование организации

	Locality (L)
StreetAdrdess (STREET)
State (S)
Contry (C)
	Город
Улица, номер дома, корпуса, строения, помещения
Субъект Российской Федерации
Страна=RU
Адрес места нахождения организации (согласно юридического или фактического адреса - по усмотрению заявителя)

	SurName (SN)
	Фамилия полномочного представителя – Оператора Удостоверяющего центра, действующего от имени организации

	GivenName (GN)
	Имя и Отчество полномочного представителя

	Title (T)
	Должность полномочного представителя (необязательное поле)

	OrganizationUnit (OU)
	Наименование подразделения полномочного представителя (необязательное поле)

	E-Mail (E)
	Адрес электронной почты полномочного представителя

	SNILS
	СНИЛС



Настоящим ______________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество полномочного представителя)
______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]				(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)
соглашается с обработкой своих персональных данных ООО «КРИПТО-ПРО» и признает, что персональные данные, заносимые в сертификаты ключей проверки электронной подписи, относятся к общедоступным персональным данным.
Просит использовать адрес электронной почты _________________ и (или) номер мобильного телефона для отправки почтовых сообщений и SMS-сообщений через оператора сотовой связи с уведомлением о событиях Сервиса электронной подписи _________________________________________________ 
Код страны, код региона, номер телефона в формате +Х-ХХХ-ХХХ-ХХ-ХХ
(уазывается при необходимости такой рассылки)


Оператор Удостоверяющего центра
ООО «КРИПТО-ПРО» 						___________________
						«____» ______________ 20____ г.


	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«___»____________20__ г.
М.П.





Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации

Приложение №2
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
 (Форма доверенности Оператора Удостоверяющего центра)

Доверенность

г. _______________					«_____» _______________20___ г.


_______________________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ________________________________________________________________________________,
						(должность)

_______________________________________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании __________________________________________________________

уполномочивает ______________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________
				(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

действовать от имени ______________________________________________________
					(полное наименование организации)

при использовании электронной подписи электронных документов, выступать в роли Оператора Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО» и осуществлять действия в рамках Регламента Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО» по созданию и управлению квалифицированными сертификатами ключей проверки электронной подписи (Схема обслуживания: распределенная с оператором), установленные для Оператора Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО».



Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 20____ г.


Подпись уполномоченного представителя ________________  __________________
							(Фамилия И.О.)		(Подпись)
подтверждаю.


Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации

Приложение №3
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
(Форма доверенности на получение ключей электронной подписи и сертификата ключа
проверки электронной подписи за Оператора Удостоверяющего центра)

Доверенность

г. _______________					«_____» _______________20___ г.

_______________________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ________________________________________________________________________________,
						(должность)

_______________________________________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании __________________________________________________________

уполномочивает ______________________________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________
				(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

получить ключ электронной подписи и сертификат ключа проверки электронной подписи, созданные для Оператора Удостоверяющего центра

________________________________________________________________________
		(фамилия, имя, отчество Пользователя Удостоверяющего центра)

Представитель наделяется правом расписываться в соответствующих документах для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью.

Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 20____ г.

Подпись уполномоченного представителя ________________  __________________
							(Фамилия И.О.)		(Подпись)
подтверждаю.


Оператор Удостоверяющего центра
ООО «КРИПТО-ПРО» 						___________________
						«____» ______________ 20____ г.


Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации

Приложение №4
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
(Форма заявления на прекращение действия сертификата
ключа проверки электронной подписи)

Заявление на прекращение действия сертификата
ключа проверки электронной подписи
Оператора Удостоверяющего центра

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
						(должность)

________________________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________

Просит прекратить действие своего сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	SerialNumber (SN)
	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи

	CommonName (CN)
	Наименование организации

	INN
	ИНН организации

	OGRN
	ОГРН организации

	SurName (SN)
	Фамилия полномочного представителя, действующего от имени организации

	GivenName (GN)
	Имя и Отчество полномочного представителя






Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации

Приложение №5
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
(Форма заявления на приостановление действия сертификата
ключа проверки электронной подписи)

Заявление на приостановление действия сертификата
ключа проверки электронной подписи
Оператора Удостоверяющего центра

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
						(должность)

________________________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________

Просит приостановить действие своего сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	SerialNumber (SN)
	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи

	CommonName (CN)
	Наименование организации

	INN
	ИНН организации

	OGRN
	ОГРН организации

	SurName (SN)
	Фамилия полномочного представителя, действующего от имени организации

	GivenName (GN)
	Имя и Отчество полномочного представителя



Срок приостановления действия сертификата ____________________________ дней.
								(количество прописью)



Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации

Приложение №6
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
(Форма заявления на возобновление действия сертификата
ключа проверки электронной подписи)

Заявление на возобновление действия сертификата
ключа проверки электронной подписи
Оператора Удостоверяющего центра

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
						(должность)

________________________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________

Просит возобновить действие своего сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	SerialNumber (SN)
	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи

	CommonName (CN)
	Наименование организации

	INN
	ИНН организации

	OGRN
	ОГРН организации

	SurName (SN)
	Фамилия полномочного представителя, действующего от имени организации

	GivenName (GN)
	Имя и Отчество полномочного представителя






Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации

Приложение №7
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
 (Форма заявления на получение информации о статусе сертификата)


Заявление на получение информации о статусе
сертификата ключа проверки электронной подписи,
созданного Удостоверяющим центром ООО «КРИПТО-ПРО»

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _______________________________________________

Просит предоставить информацию о статусе сертификата ключа проверки электронной подписи, созданного Удостоверяющим центром ООО «КРИПТО-ПРО» и содержащего следующие данные:

	SerialNumber (SN)
	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи

	CommonName (CN)
	Наименование организации, если владелец сертификата – юридическое лицо;
Фамилия, Имя, Отчество, если владелец сертификата – физическое лицо




Время[footnoteRef:1] (период времени) на момент наступления которого требуется установить статус сертификата: с «______________________» по «________________________». [1:  Время и дата должны быть указаны с учетом часового пояса г. Москвы (по Московскому времени). Если время и дата не указаны, то статус сертификата устанавливается на момент времени принятия заявления Удостоверяющим центром] 



Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации





Приложение №8
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
(Форма заявления на проверку подлинности
электронной подписи в электронном документе)


Заявление на подтверждение подлинности электронной подписи в электронном документе

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _______________________________________________

Просит подтвердить подлинность ЭП в электронном документе на основании следующих данных:

1. Файл формата X.509, содержащий сертификат ключа проверки электронной подписи, с использованием которого необходимо осуществить подтверждение подлинности ЭП в электронном документе на прилагаемом к заявлению носителе – рег. № МД–ХХХ;
2. Файл, созданный с использованием Сервиса электронной подписи, содержащий подписанные ЭП данные и значение ЭП, либо файл, содержащий исходные данные и файл, содержащий значение ЭП формата CMS, на прилагаемом к заявлению носителе – рег. № МД–ХХХ
3. Время[footnoteRef:2] на момент наступления которых требуется подтвердить подлинность ЭП: «______:_______» «_______/_________________/______________»; [2:  Время и дата должны быть указаны с учетом часового пояса г. Москвы (по Московскому времени). Если время и дата не указаны, то подтверждение подлинности ЭП устанавливается на момент времени принятия заявления Удостоверяющим центром] 

	      час      минута	       день	месяц			год


Оператор Удостоверяющего центра
ООО «КРИПТО-ПРО»					_____________/___________/

						«____» ______________ 20____ г.

	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«___»____________20__ г.
М.П.




Приложение №10
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
 (Форма заявления на подключение Стороннего центра идентификации)

Заявление на подключение Стороннего центра идентификации к Сервису электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО»

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _______________________________________________

Просит подключить к Сервису электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО» Сторонний центр идентификации (СЦИ) в соответствии с указанными в настоящем заявлении сведениями:
	№ п/п
	Параметр СЭП
	Настраиваемое значение параметра СЦИ

	1. 
	Уникальный идентификатор СЦИ
	Латинские буквы и цифры без пробелов (определяет УО)

	2. 
	Наименование СЦИ
	Отображаемое в Web-интерфейсе СЭП имя стороннего ЦИ (определяет УО)

	3. 
	Адрес ЦИ
	URL-адрес взаимодействия с ЦИ (необходим при web-доступе)

	4. 
	Краткое описание ЦИ
	Краткие сведения о подключаемом ЦИ 

	5. 
	Срок действия сертификата СЦИ
	Дата начала и окончания действия сертификата Стороннего ЦИ (NotBefore, NotAfter)

	6. 
	Отпечаток сертификата СЦИ
	Хеш сертификата Стороннего ЦИ (sha1)

	7. 
	Режим регистрации пользователей СЦИ в СЭП
	Автоматический (при первичном обращении к СЭП)/Оператором СЦИ

	8. 
	Отображаемое наименование группы пользователей (1).
	Опционально. Если не указан – используется группа по умолчанию для всех пользователей.
Указать для всех планируемых групп в дополнительных пунктах.

	9. 
	
	Уникальный идентификатор группы пользователей (1).
	Определяет УО для каждой указанной группы.

	10. 
	ФИО
	Работник Уполномоченной Организации, ответственный за подключение и функционирование ЦИ, и его контактные данные:

	11. 
	Подразделение
	Ответственного работника Уполномоченной организации

	12. 
	Адрес электронной почты
	Ответственного работника Уполномоченной организации

	13. 
	Номер рабочего телефона
	Ответственного работника Уполномоченной организации


К настоящему заявлению прилагаются в электронной форме:
1. Сертификат, используемый для проверки электронной подписи Стороннего центра идентификации передаваемых в СЭП маркеров доступа (в электронном виде формата x.509).

______________________________        ___________ /_____________/

«____» ______________ 20____ г.

	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)
«___»____________20__ г.
М.П.



Приложение №11
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
 (Форма заявления на подключение SMS-шлюза)

Заявление на подключение SMS-шлюза Уполномоченной организации к Сервису электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО»

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _______________________________________________


Просит подключить SMS-шлюз к Сервису электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО» в соответствии с указанными в настоящем заявлении сведениями:
	URL и сетевой (IP)-адрес SMS-шлюза
	URL-адрес SMS-шлюза Уполномоченной организации

	
	IP-адрес и номер порта SMS-шлюза Уполномоченной организации

	Идентификационные данные
	Логин и пароль для подключения к SMS-шлюзу Уполномоченной организации

	ФИО
	Работник Уполномоченной Организации, ответственный за подключение и функционирование SMS-шлюза Уполномоченной организации, и его контактные данные:

	Подразделение
	Ответственного работника Уполномоченной Организации

	Рабочий адрес электронной почты
	Ответственного работника Уполномоченной Организации

	Номер рабочего телефона
	Ответственного работника Уполномоченной Организации



К настоящему заявлению прилагаются в электронной форме:
1. Спецификация, содержащая технические условия подключения SMS-шлюза Уполномоченной организации.


______________________________        ___________ /_____________/

 «____» ______________ 20____ г.


	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«___»____________20__ г.
М.П.




Приложение №13
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
 (Форма перечня параметров функционирования СЭП для настройки доступа Операторов и Пользователей УЦ)

Перечень параметров функционирования Сервиса электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО» для настройки доступа Операторов и Пользователей УЦ 

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _______________________________________________
Подтверждает подключение к Сервису электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО» в соответствии с указанными значениями параметров функционирования:
	№ п/п
	Параметр СЭП
	Настраиваемое значение параметра СЭП

	1. 
	URL-адрес веб-интерфейса СЭП для подключения Пользователей УЦ
	Вида https://www.justsign.me/<company-name> или «Не предоставлять».

	2. 
	
	Порт доступа и алгоритм шифрования трафика (TLS)
	Например: 443 (RSA), 80

	3. 
	URL-адрес прикладного интерфейса СЭП
	Вида https://www.justsign.me/< company-name>ss

	4. 
	
	Порт доступа и алгоритм шифрования трафика (TLS)
	Например: 443 (RSA), 80

	5. 
	URL-адрес Центра идентификации СЭП
	Вида https://www.justsign.me/<company-name>idp

	6. 
	
	Порт доступа
	443, 80

	7. 
	URL-адрес веб-интерфейса СЭП для подключения Оператора
	Вида https://www.justsign.me/<company-name>idp/admins/

	8. 
	
	Порт доступа и алгоритм шифрования трафика (TLS)
	4430, 4431, 4432 (ГОСТ)

	9. 
	URL-адрес сервиса проверки ЭП
	https://www.justsign.me/verifyqca

	10. 
	
	Порт доступа
	443

	11. 
	Сетевые адреса (IP) СЭП (Определяет УЦ)
	193.37.157.2
193.37.157.3

	12. 
	Сетевые адреса (IP) источника (SOAP-запросов при подключении ИС)
	Определяет УО при подключении к СЭП (вида 777.77.7.77)

	13. 
	Уникальный идентификатор Центра идентификации СЭП
	Определяет УЦ при подключении УО

	14. 
	Отпечаток сертификата (значение хэш sha1) Центра идентификации СЭП
	Определяет УЦ при подключении УО

	15. 
	Отображаемое наименование группы пользователей (1).
	Опционально. Если не указан – используется группа по умолчанию для всех пользователей.
Указать для всех планируемых групп в дополнительных пунктах.

	16. 
	
	Уникальный идентификатор группы пользователей (1).
	Определяет УЦ для каждой 
указанной УО группы.

	17. 
	Форматы подписи, доступные в Web-интерфейсе пользователя
	Оставить требуемые из перечня:
1. «Чистая» ЭП  ГОСТ 34.10 – 2001;
2. CAdES-BES/ X Long Type 1;
3. XMLDSig;
4. PDF-CMS/CAdES;
5. MS Office.

	18. 
	Саморегистрация Пользователей УЦ
	Разрешена/запрещена
(по умолчанию Разрешена)

	19. 
	Режим создания учетных записей в СЭП для пользователей сторонних ЦИ
	Автоматический при первом подключении/ Оператором (по умолчанию – Автоматический)

	20. 
	Возможность блокирования пользователей Оператором
	Разрешено/Запрещено
(по умолчанию Разрешено)

	21. 
	Автоматическое создание сертификатов по запросу Пользователей УЦ
	Разрешена/Запрещена
(по умолчанию Запрещено)

	22. 
	Автоматическое управление и обновление сертификатов по запросу Пользователей УЦ (при наличии действующего сертификата Пользователей УЦ)
	Разрешено/Запрещено
(по умолчанию Запрещено)

	23. 
	Вторичная аутентификация пользователей
	Обязательна/Не обязательна/Управляется по пользователям
(по умолчанию Управляется по пользователям)

	24. 
	Вторичная аутентификация по умолчанию (указывается при выборе для п.17 значения «Управляется по пользователям»)
	Обязательна/Не обязательна
(по умолчанию Обязательна)

	25. 
	Возможность изменения пользователем параметров вторичной аутентификации (указывается при выборе для п.17 значения «Управляется по пользователям»)
	Разрешено/Запрещено
(по умолчанию Запрещено)

	26. 
	Подтверждение телефона (с отправкой СМС)
	Требуется/Не требуется
(по умолчанию Требуется)

	27. 
	Максимальное время жизни маркера (в секундах)
	От 1 до 2147483647 (по умолчанию 1800)

	28. 
	Время жизни маркера по умолчанию (в секундах), если не задано в запросе на подключение
	От 1 до 2147483647 (по умолчанию 600)

	29. 
	Время действия подтверждённой операции (в секундах)
	От 1 до 2147483647 (по умолчанию 300)

	30. 
	Длина долговременных паролей (в символах)
	От 1 до 256 (по умолчанию 8)

	31. 
	Сложность долговременных паролей
	1 – только цифры
2 – цифры и буквы, 
3 – цифры и буквы в разном регистре,
4 – цифры, буквы в разном регистре и спец символы
(по умолчанию 3)

	32. 
	Максимальное количество попыток ввода долговременного пароля до блокирования учетной записи
	От 0 до 2147483647, 0 – блокирование отключено (по умолчанию – 5)

	33. 
	Длина одноразовых паролей
	От 1 до 256 (по умолчанию – 5)

	34. 
	Сложность одноразовых паролей
	1 – только цифры
2 – цифры и буквы, 
3 – цифры и буквы в разном регистре,
4 – цифры, буквы в разном регистре и спец символы
(по умолчанию – 1)

	35. 
	Максимальное количество попыток ввода одноразового пароля
	От 0 до 2147483647, 0 – блокирование отключено (по умолчанию – 3)

	36. 
	Время действия одноразового пароля (в секундах)
	От 1 до 2147483647 (по умолчанию 300)

	37. 
	Минимальное время жизни одноразового пароля (в секундах) – до возможности запроса нового пароля, пока не введен старый.
	От 1 до 2147483647 (по умолчанию 300)

	38. 
	Максимальный размер поля с информацией о документе, попадающей в SMS (в символах)
	От 0 до 256
(по умолчанию 256)

	39. 
	Использование ПИН-кода для ключевого контейнера
	Требовать/ Не требовать/Позволять задавать (по умолчанию - Позволять задавать)

	40. 
	Перечень событий для рассылки уведомлений Пользователям и Операторам СЭП
	Опционально. Перечислить требуемые в соответствии с Руководством Администратора ПАК «КриптоПро DSS» п. 9.1 Таблица 87, 88.

	41. 
	Перечень адресов электронной почты и номеров мобильных телефонов для рассылки уведомлений Операторам о событиях СЭП
	С условием получения разрешения от владельцев адресов и мобильных телефонов

	42. 
	Дополнительные условия (кастомизация Web-интерфейса пользователя/оператора, иконка стороннего ЦИ, набор компонент имени отображаемых пользователю/оператору в Web -интерфейсе ЦИ, регистрация специальных OID и шаблонов сертификатов и т.п.)
	Указывает УО



______________________________        ___________ /_____________/

 «____» ______________ 20____ г.

	_______________________________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)

«___»____________20__ г.
М.П.





Приложение №9
к Регламенту Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО»
по созданию и управлению квалифицированными сертификатами
ключей проверки электронной подписи
(Схема обслуживания: распределенная с оператором СЭП)
 (Форма заявления на регистрацию Оператора Стороннего центра идентификации)

Заявление на регистрацию Оператора Стороннего центра идентификации Уполномоченной организации

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
					(должность руководителя)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _______________________________________________

Просит зарегистрировать в Сервисе электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО» Оператора Стороннего центра идентификации (СЦИ) в соответствии с указанными в настоящем заявлении сведениями:
	Уникальный идентификатор СЦИ
	Латинские буквы и цифры без пробелов в соответствии с заявлением на подключение Стороннего ЦИ к СЭП

	Уникальный идентификатор и отображаемое имя группы пользователей в СЦИ
	Для всех групп, пользователями которых должен управлять оператор.

	Уникальное имя (логин) Оператора в СЦИ
	Латинские буквы и цифры без пробелов

	ФИО
	Работника Уполномоченной организации, назначенный Оператором СЦИ, и его контактные данные:

	Подразделение
	Ответственного работника Уполномоченной организации

	Адрес электронной почты
	Ответственного работника Уполномоченной организации

	Номер рабочего телефона
	Ответственного работника Уполномоченной организации



Настоящим ______________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество полномочного представителя)
______________________________________________________________________________________
				(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)
соглашается с обработкой своих персональных данных ООО «КРИПТО-ПРО».Просит использовать адрес электронной почты _________________ и (или) номер мобильного телефона для отправки почтовых сообщений и SMS-сообщений через оператора сотовой связи с уведомлением о событиях Сервиса электронной подписи _________________________________________________ 
Код страны, код региона, номер телефона в формате +Х-ХХХ-ХХХ-ХХ-ХХ
(уазывается при необходимости такой рассылки)

______________________________        ___________ /_____________/
«____» ______________ 20____ г.

	______________
  (Должность руководителя организации) 

	_______________ /__________________/
        (подпись)       (фамилия, инициалы)
«___»____________20__ г.
М.П.



