
ИНН организации  

ОКПО  

Рег. номер Мин. юстиции  

Дата и орган выдачи паспорта  

Наименование организации  

З А Я В К А
на получение квалифицированной электронной подписи

НА СПЕЦИАЛИСТА
Пожалуйста, заполните все поля ПЕЧАТНЫМИ буквами "_____"__________________ 20_____ г.

г.Бишкек, ул.Коёнкозова, 8
Эл.почта: office@dostek.kg

+996 312 960360, +996 558 960360
+996 776 960360, +996 706 960360

0997 960360 (whatsapp)

ФИО  

ДАННЫЕ СПЕЦИАЛИСТА

ФИО  

ПИН  

фамилия имя отчество

Серия и номер паспорта  

Дата и орган выдачи паспорта  

Должность  

Наименование документа о
назначении на должность

 

орган выдачи

Моб телефон специалиста  0

ДАННЫЕ ДОВЕРЕННОГО ЛИЦА

Серия и номер паспорта  

Моб телефон довер. лица  0
орган выдачи

В какой системе будет
использоваться ЭП?

 

Подтверждаю достоверность представленной информации ФИО и подпись сотрудника "Дос Тэк Групп"

ФИО и подпись клиента

Электронная почта  


