
Роз'яснення щодо заповнення Заяви на формування сертифікату

ЗАЯВА
на формування сертифіката відкритого ключа

1. Просимо сформувати сертифікат відкритого ключа відповідно до наданих даних.

2. Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Полюс" (ТОВ "Полюс")
(повне найменування юридичної особи та скорочене у дужках (згідно установчих документів) або прізвище, ім'я та по батькові 

фізичної особи)

----------------------------------------------

3. Контактна інформація Заявника:

03413, м. Київ, вул. Керченська 1, оф. 56, тел.: (044) 246 99 85, e-mail: info@polus.ua
(поштова адреса для листування, номер телефону, e-mail)

----------------------------------------------

4. Довірена особа по даній заяві є:

Сидоренко Іван Миколайович, паспорт: СН 215478, виданий Шевченківським
(дані довіреної особи – прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи, серія і номер паспорта, ким і коли виданий, контактний телефон)

РУ ГУ МВС України в м. Києві 01 червня 1999 р., моб. тел. (067) 784-68-34 

5. Надаємо дані для формування сертифікату відкритого ключа підписувача:

№ Назва поля Значення поля
1 2 3
1 Прізвище, ім'я та по батькові  підписувача 

(до  64-ох  символів:  українські  літери  та 
апостроф, тире, крапка). Якщо призначення 
ключа – 'Електронна цифрова печатка',  то 
для  юридичних  осіб  –  слово  Печатка  + 
найменування юридичної особи 

Стеценко Рінат Андрійович 
або 
Печатка Товариство з обмеженою відповідальністю 
"Полюс"

2 Посада підписувача в організації Заявника 
(до  64-ох  символів:  українські  літери  та 
апостроф, тире, крапка). Якщо призначення 
ключа – ''Електронна цифрова печатка,  то 
вписати  значення:  Не  використовується. 
Для  фізичних  осіб  вписати  значення: 
Приватна особа

Головний інженер Відділ маркетингу
або 
Не використовується
або
Приватна особа
або
Фізична особа-підприємець

3 Номер  телефону  підписувача  (у 
міжнародному форматі)

+380 (44) 246 95 96

4 Адреса електронної пошти підписувача stecenko@polus.ua

5 Адреса  для  листування  з  Заявником  (для 
юридичних  осіб  –  поштова  адреса 
організації,  для фізичних осіб – фактичне 
місце проживання)

03413, м. Київ, вул. Керченська, 1, оф. 56
або
03413, м. Київ, вул. Кутузова, 10, кв. 41

6 Серія і номер паспорта підписувача, ким і 
коли виданий. Якщо призначення ключа – 
'Електронна  цифрова  печатка'  –  дані 
паспорту керівника 

СО 330975, виданий Солом’янським РУ ГУ МВС 
України в м. Києві 16 жовтня 2000 р.

7 Код  за  ДРФО  (ідентифікаційний  номер 
фізичної  особи)  підписувача.  Для 
юридичних  осіб  вписати  значення:  Не 
використовується

0207092178
або 
Не використовується

8 Регіон (область) та місто (населений пункт) 
місцезнаходження Заявника 

Київська, Київ 



1 2 3
9 Місцезнаходження  Заявника  (для 

організацій  –  юридична  адреса  за 
свідоцтвом про державну реєстрацію,  для 
фізичних  осіб  –  адреса  реєстрації 
(прописки))

03411, м. Київ, проспект Перемоги, буд. 123, офіс 21
або
03413, м. Київ, вул. Кутузова, 10, кв. 41

10 Банківські  реквізити  Заявника  (номер 
поточного  рахунка  та  найменування 
банківської  установи,  код  МФО.  Для 
фізичних  осіб  вписати  значення:  Не 
використовується

р/р 40456702344332 в АКБ "Приватбанк", МФО 324334
або 
Не використовується

11 Код  за  ЄДРПОУ  Заявника 
(ідентифікаційний  код  юридичної  особи). 
Для  фізичних  осіб  вписати  значення:  Не 
використовується

02070921
або 
Не використовується

12 Призначення  ключа:  електронний 
цифровий підпис або електронна цифрова 
печатка

Електронний цифровий підпис 
або 
Електронна цифрова печатка

13 Згода на публікацію сертифіката (значення: 
Так або Ні). Рекомендоване значення – Так.

Так

14 Додаткові  дані  підписувача  (заповнювати 
не обов'язково).

Не має

6. До заяви додається перелік документів, необхідних для формування сертифіката (потрібне виділити)

 печатки, штампа Х    фізичної особи, що представляє юридичну особу, фізичну особу-підприємця
 фізичної особи  фізичної особи-підприємця

7. З  порядком  отримання  сертифіката  ключа,  з  положеннями  Регламенту  ЦСК  та  обмеженнями  при 
використанні ЕЦП ознайомлений, зобов'язуюсь дотримуватись.

Підпис Заявника 
Директор ТОВ "Полюс" І.І.Грак

(посада, прізвище керівника або особи, яка має на це повноваження)

“ 10 ”     січня       20    11       р.                                                  М.П.


	ЗАЯВА

