
Заявление 
юридического лица на изготовление квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи 

полное наименование юридического лица, включая организационно-правовую форму 

в лице  
должность и фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица или уполномоченного сотрудника 

действующий на основании  
основание полномочий (устав, положение, доверенность №________ от__________________) 

Краткое наименование ЮЛ  по ЕГРЮЛ 

ИНН ЮЛ 

ОГРН ЮЛ 

Юридический адрес ЮЛ (Страна, область, город, населенный пункт, улица, номер 
дома, строение, литера и т.д. – согласно ЕГРЮЛ) 

Подразделение (заполняется при необходимости) 

Фамилия, имя, отчество владельца сертификата 

Должность владельца сертификата 

Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования 
(СНИЛС) владельца сертификата 

Дата рождения владельца сертификата 

Гражданство владельца сертификата 

Пол владельца сертификата 

Место рождения владельца сертификата 
Серия и номер паспорта гражданина РФ (или иного основного документа, 
удостоверяющего личность) 
Дата выдачи паспорта гражданина РФ (или иного основного документа, 
удостоверяющего личность) 
Наименование органа выдавшего паспорт гражданина РФ (или иного основного 
документа, удостоверяющего личность) 
Код подразделения органа, выдавшего паспорт гражданина РФ  

Адрес регистрации владельца сертификата 

Адрес электронной почты владельца сертификата 

Номер мобильного телефона владельца сертификата 
Информационная система-сайт, портал, сервис, где планируете работать с ЭП

Я, Владелец сертификата, зарегистрированный(-ая) по адресу: указанному выше,  своей волей и в своем интересе даю ООО «КОРУС Консалтинг СНГ» (ОГРН 1057812752502, 
ИНН 7801392271), расположенному по адресу:  194100 г. Санкт-Петербург, Б. Сампсониевский пр-кт, д.68, литер Н помещение 1 «Н» (далее – Компания), в соответствии с 
Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» согласие на обработку моих персональных данных (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение), указанных в 
настоящем Заявлении и в изготовленном сертификате, что подтверждается моей подписью ниже. Настоящее согласие на обработку моих персональных данных дается мной в целях 
получения услуг и иных обязательств от Компании и/или других лиц, а также для возможности проверки авторства, подлинности и целостности моей электронной подписи в 
электронных документах лицами, в отношениях с которыми допускается использование электронной подписи. В случае необходимости, также даю Компании право предоставлять 
мои персональные данные третьим лицам для выполнения Компанией принятых на себя обязательств, в том числе установленных законодательством Российской Федерации.   
Данное согласие дается мной на весь период действия моего сертификата и до истечения сроков хранения информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, 
определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Данное согласие может быть отозвано посредством направления Владельцем сертификата в 
Компанию  письменного уведомления не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до момента отзыва данного согласия. После этого Компания вправе продолжить обработку 
персональных данных только в случаях, допускаемых действующим законодательством (п.2 ст.9, п.2-п.11ч.1 ст.6, ч.2 ст.10 и ч.2 ст.11 Закона о персональных данных).

Настоящим, подтверждаю, что я ознакомлен(а) с опубликованным в сети Интернет по адресу: www.esphere.ru Регламентом Удостоверяющего центра Компании и обязуюсь его 
выполнять. 

Настоящим подтверждаю, если желаю, чтобы меня безвозмездно зарегистрировали в единой системе идентификации и аутентификации, я должен сообщить об этом 
уполномоченному лицу удостоверяющего центра. 

Настоящим, я, Заявитель УЦ, доверяю Владельцу сертификата получить и ознакомиться от моего имени с информацией, содержащейся в сертификате.
Настоящим, я, Заявитель УЦ, и я, Владелец сертификата, понимаю и принимаю на себя риск любых неблагоприятных последствий при указании в настоящем Заявлении неполной 

и/или недостоверной информации. 

Владелец сертификата 

подпись Ф.И.О. 

Должность руководителя ЮЛ или уполномоченного лица подпись Ф.И.О. 

МП «_______» _______________20_______г 

Отметки уполномоченного лица Удостоверяющего центра ООО «КОРУС Консалтинг СНГ»: 

Заявление принял и проверил на полноту и достоверность данных:     
___________________________                         _________________          /___________________/   «____» _________ 20__г. 
(Должность)                                                        (Подпись)           (ФИО)                                      (Дата) 

(далее - Заявитель УЦ) просит сформировать ключи электронной подписи и изготовить квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи (далее - сертификат) 
согласно Федеральному закону №63-ФЗ от 06.04.2011 "Об электронной подписи" своему уполномоченному представителю, как владельцу сертификата ключа проверки электронной 
подписи, в соответствии со следующими идентификационными данными и для целей, указанных в настоящем Заявлении:

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) владельца сертификата
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