	Подключение согласовано в УПФР:

участок №______________________________
Специалист УПФР _______________________
                                                            (Ф.И.О.)

Подпись ответственного лица УПФР

 _______________________________________
                                       (Ф.И.О.)

М.П.
	Генеральному директору 
ЗАО «Калуга Астрал» 

Чернину И.И.
От _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

                                        (Должность, Ф.И.О.)


___________________________________________________________________________________
(полное наименование организации)

юридический адрес: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
фактический адрес: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
регистрационный номер Страхователя в УПФР ___________________________________________
ИНН_________________________________ КПП______________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу открыть направление для работы в автоматизированной информационной системе обмена информацией по телекоммуникационным каналам связи в виде юридически значимых электронных документов с использованием ЭЦП между региональными органами ПФР и страхователями (далее – СЭД ПФР). ЭЦП сгенерирована следующим сотрудникам нашей организации:

1. Руководитель организации:

Ф.И.О.__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Должность__________________________________________________________________________ 

телефон / факс______________________________________________________________________

2. Главный бухгалтер:

Ф.И.О.__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Телефон/факс____________________________________________________________________

3. Ответственным за СКЗИ и Систему назначен:

Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Должность_______________________________________________________________________ 

Телефон / факс___________________________________________________________________

Руководитель организации________________                      (_____________________)                  

                                        (Подпись)                                  (Расшифровка  подписи)

«_____»________________________ 20____г
                                                                М.П.
Заявление после регистрации в УПФР просьба отправить по факсу (812)309-32-12 или на e-mail: spb@astralnalog.ru  или   spb.astral@gmail.com .
