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Регистрационная карта абонента системы «КОНТУР-ЭКСТЕРН»
Заполните и отправьте эту форму
по факсу (8142) 571609 или в отсканированном виде по адресу: op@petrotax.ru 
Во избежание ошибок просьба заполнить заявление печатными буквами
Причина запроса (нужное подчеркнуть):
· Первичное подключение к системе «Контур-Экстерн»
· Смена ответственного лица 
· Изготовление дополнительного сертификата

· Изменение реквизитов владельца сертификата
· Организация на обслуживании ‑ ________________________________________________

                          указать наименование уполномоченной организации

Наименование организации: ______________________________________________________________________

Краткое наименование: __________________________________________________________________________

ИНН: ___________________________________
КПП: __________________________________________

указать все КПП, в том числе обособленных подразделений
ОГРН: ___________________________________________________________________________________

РНС ФСС:__________________________________  КП ФСС:____________________________________
                                                           код подразделения Фонда социального страхования РФ

Юридический адрес: ______________________________________________________________________
Почтовый адрес:_________________________________________________________________________________

ИФНС:__________________________________________________________________________________________

Форма ведения бухгалтерского учета (обведите нужное): 

ОСНО                 УСНО                 ЕНВД

	Хранилище ЭЦП повышенной надежности ruToken (вместо дискеты)


Операционная система:___________________________________________________________________________
ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ РУКОВОДИТЕЛЯ ИЛИ ОТВЕТСТВЕННОГО СОТРУДНИКА ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ СЕРТИФИКАТА ЭЛЕКТРОННО-ЦИФРОВОЙ ПОДПИСИ (для работы с ПФР и ФСС подходит только руководитель):

Ф. И. О. (полностью):_____________________________________________________________________________

Должность: ________________________________________________ ИНН ________________________________
Подписывает отчетность ЭЦП на основании (нужное подчеркнуть): 
Устава/Доверенности: № ____________________ Дата _____________ Срок действия _____________________

Телефон: _______________ Факс:_______________ Адрес электронной почты: __________________________

Паспортные данные: ______№_________ Выдан (кем) ______________________________ Когда____________
№ приказа о назначении сотрудника ответственным за ведение электронной отчетности: _______________
Номер мобильного телефона: ____________________________ принадлежит _______________________________


Даю согласие на получение на указанный выше номер мобильного телефона сообщений в формате "SMS" от ООО "Петрокрипт" с сервисной и маркетинговой информацией.
Настоящим, указанный выше владелец сертификата электронной цифровой подписи, соглашается с обработкой своих персональных данных Удостоверяющим центром ЗАО «ПФ «СКБ Контур» и признает, что персональные данные, заносимые в сертификаты ключей подписей, владельцем которых он является, относятся к общедоступным персональным данным.

Владелец сертификата ключа __________________

(подпись)
Дата заполнения: 
Подпись руководителя организации:

____ ______________ 20_____ г.


              ____________________  (_______________________)

М.П.
