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Приложение № 3 к Регламенту 

 Форма заявления на изготовление Сертификата 

Просим создать ключи подписи, изготовить Сертификат в соответствии с указанными в 

настоящем заявление данными: 

Должность (T) Генеральный директор 

Фамилия (SN) Иванов 

Имя и Отчество (G) Иван Иванович 

Фамилия Имя Отчество (CN) Иванов Иван Иванович 

Наименование организации (O) ООО “Тестовая организация” 

Адрес (Street) ул. Тверская, д.7, оф.17 

Город (L) Москва 

Область (S) 77 

Страна (С) Россия 

Адрес электронной почты (E) email@mail.ru 

ИНН (INN) 10/12 цифр ИНН  

ОГРН (OGRN) 13 цифр ОГРН 

СНИЛС (SNILS) Указать в случае квалифицированного сертификата 

 

Настоящим ___________________________________________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество) 

Паспорт: серия _______________ номер _______________ дата выдачи ________________ 

кем выдан ____________________________________________________________________ 

 

соглашается с обработкой своих персональных данных Удостоверяющим центром и 

признает, что персональные данные, заносимые Удостоверяющим центром в Сертификат, 

владельцем которого он является, относятся к общедоступным персональным данным. 

 

Уполномоченный представитель _________________________ / _____________________ / 
  (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

Настоящим Заявитель соглашается, что Удостоверяющий центр не несет ответственности 

за действия владельцев информационных систем, приведших к невозможности 

использования Сертификатов в этих информационных системах. Настоящим Заявитель 

присоединяется к Регламенту Удостоверяющего центра, опубликованном на сайте 

Удостоверяющего центра по адресу: www.4trust.ru 

 

Заявитель 

______________________________    ____________________   / ______________________ / 

(должность Руководителя)                           (подпись)                              (расшифровка подписи) 

М.П. 


