Форма F03

(Оформляется на бланке организации Участника СЭД)

Администратору СЭД

АО ВТБ Специализированный депозитарий

	Код Участника СЭД
:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код подразделения Участника СЭД
:
	
	
	


З А Я В К А                                                                                                                                                                           на обеспечение электронного документооборота

от «___» ____________ 202_ г.

________________________________________________________________________ (далее – Участник СЭД)                                         (Полное наименование организации Участника СЭД в соответствии с Уставом) 

в лице _______________________________________________________________________, действующего на                                                                (Должность, фамилия, имя, отчество полномочного лица Участника СЭД)
основании
 ____________________________________________________________________, в соответствии с                                                                                (Номер и дата документа, на основании которого действует полномочное лицо Участника СЭД)
условиями Договора об электронном документообороте (Договора об обеспечении транзита электронных документов) от «_____» _______________ 20___ г. № ________________ (далее – Договор) просит АО ВТБ Специализированный депозитарий (далее – Организатор СЭД) для осуществления электронного документооборота (далее – ЭДО) выполнить следующие процедуры (предоставить услуги) по обеспечению ЭДО
:

1. Изготовить квалифицированные сертификаты ключей проверки электронных подписей Участника СЭД:

1.1. Изготовить квалифицированные сертификаты ключей проверки электронных подписей  Участника СЭД и внести в них сведения об Участнике СЭД:

	Сведения об организации Участника СЭД

	Полное наименование в соответствии с Уставом 
	

	Краткое наименование в соответствии с Уставом
	

	ИНН
/КПП 
	

	ОГРН
 
	

	Место нахождения  (адрес в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ
	

	Город места нахождения
	

	Область (регион)

	

	E-Mail Участника СЭД
	

	Шаблон сертификата


	[image: image1.wmf]Сертификат SED


	Использует Участник СЭД, заключивший Договор об ЭДО

	[image: image2.wmf]Сертификат TED


	Использует Участник СЭД, заключивший Договор об обеспечении транзита ЭД

	[image: image3.wmf]Сертификат GOS


	Использует Участник СЭД для получения госуслуг


	Сведения об Уполномоченном представителе Участника СЭД

	Фамилия
	

	Имя и Отчество
	

	Пол 
	

	Дата рождения
	

	Место рождения (как в паспорте)
	

	Гражданство
	

	Подразделение 
	

	Должность
	

	СНИЛС

	

	Телефон
	

	E-Mail Уполномоченного представителя
	

	Уполномоченный представитель  действует

	[image: image4.wmf]- по доверенности;

  [image: image5.wmf]- по Уставу.




	Документ, удостоверяющий личность Уполномоченного представителя Участника СЭД


	Наименование
	
	Серия
	
	Номер
	

	Дата выдачи
	
	Код подразделения
	

	Кем выдан
	


2. Предоставить средства СЭД и СКЗИ:

	№ п/п
	Наименование средств СЭД
	Предоставить средства СЭД
	Выбрать средства СЭД

	1.
	Клиентское программное обеспечение СЭД с СКЗИ «КриптоПро CSP»
:
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	      - с базой данных MS Access
	
	[image: image6.wmf]

	
	      - с базой данных MS SQL
	
	[image: image7.wmf]

	2.
	Серверное программное обеспечение СЭД
:
	
	

	
	      - с базой данных MS Access
	
	[image: image8.wmf]

	
	      - с базой данных MS SQL
	
	[image: image9.wmf]

	3.
	СКЗИ «КриптоПро CSP» 
	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	Ключ электронной подписи на ключевом носителе для владельца квалифицированного сертификата (владельцев квалифицированных сертификатов)
 (п. 1 настоящей Заявки)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	      - на дискете
	
	[image: image10.wmf]

	
	      - на токене Организатора СЭД
	
	[image: image11.wmf]

	
	      - на токене Участника СЭД

	
	[image: image12.wmf]


3. Ключи электронных подписей и квалифицированные сертификаты изготовить в целях
:

	[image: image13.wmf]
	3.1. Первичной установки (при подключении к СЭД после заключения Договора)

	[image: image14.wmf]
	3.2. Плановой смены, ключ(и) 
_________________________________________________________

	[image: image15.wmf]
	3.3. Неплановой смены, ключ(и) 
_______________________________________________________

	[image: image16.wmf]
	3.4. Дополнительной установки для нового Уполномоченного представителя Участника СЭД  

	[image: image17.wmf]
	3.5. Замены по компрометации, ключ 
__________________________________________________


4. Порядок изготовления  ключей электронной подписи:

	[image: image18.wmf]
	4.1. Администратором УЦ (ключ электронной подписи и сертификат)

	[image: image19.wmf]
	4.2. Администратором УЦ в присутствии Уполномоченного представителя Участника СЭД

	[image: image20.wmf]
	4.3. Самостоятельно (ключ электронной подписи и запрос на сертификат)
 Участником СЭД  в Личном кабинете УЦ с использованием: 
	[image: image21.wmf]
	 Действующего сертификата

	
	
	[image: image22.wmf]
	Логина и пароля, полученного в УЦ


 FORMCHECKBOX 
 - изготовить неэкспортируемые (неизвлекаемые из ключевого носителя) ключи электронных подписей Участника СЭД

5. Порядок получения Участником СЭД программного обеспечения (ПО) и документов: 

	[image: image23.wmf]
	5.1. Лично Владельцем сертификата в офисе УЦ по Доверенности (Форма F04
): сертификаты, СКЗИ, ПО СЭД, документы

	[image: image24.wmf]
	5.2. Курьером Участника СЭД в офисе УЦ по Доверенности (Форма F0422): СКЗИ, ПО СЭД, документы 

	[image: image25.wmf]
	5.3. Курьером Организатора СЭД по г. Москве в офисе Участника СЭД: СКЗИ, ПО СЭД, документы

	[image: image26.wmf]
	5.4. Специальной связью в офисе Участника СЭД: СКЗИ, ПО СЭД, документы

	[image: image27.wmf]
	5.5. Почтовой связью в почтовом отделении Почты России: документы


Фактический адрес места нахождения Участника СЭД для доставки спецсвязью или почтой: _____________________________________________________________________________________________

(Индекс; Республика, край, область; Город; Улица, дом, строение, корпус)
6. Установить, настроить и проверить работоспособность программного обеспечения СЭД (с СКЗИ) с выездом уполномоченного представителя Организатора СЭД к Участнику СЭД
:

Количество рабочих мест Участника СЭД:____________ 

7. Подключить Участника СЭД к информационной системе «Аналитика»:

 FORMCHECKBOX 
 - предоставить Участнику СЭД реквизиты доступа к информационной системе «Аналитика»

8. Обеспечить транзит электронных документов Участника СЭД через Организатора СЭД:

 (Обеспечение обмена электронными документами Участника СЭД с другими Участниками СЭД)

 FORMCHECKBOX 
 предоставить возможность транзита электронных документов через Организатора СЭД

9. Зарегистрировать в СЭД и выдать дополнительные Коды (Коды подразделений) Участника СЭД для электронного документооборота
:

	Номер
	Наименование подразделения
	Код


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


10. Предоставить электронные документы из архива Организатора СЭД:

	№ п/п
	Наименование документа
	Исх. № документа (Идентификатор электронного документа в архиве Организатора СЭД)
	Дата формирования документа
	Форма представления (E – электронная,

P/n – на бумажном носителе/ количество экземпляров)

	
	
	
	
	


11. Предоставить из архива Организатора СЭД ключ электронной подписи Участника СЭД на ключевом носителе:

	Псевдоним Уполномоченного лица Участника СЭД
:
	

	Идентификатор ключа
:
	

	Тип ключевого носителя
	дискета
	[image: image28.wmf]

	
	токен Организатора СЭД
	[image: image29.wmf]

	
	токен Участника СЭД 
	[image: image30.wmf]


12. Предоставить копии (дубликаты) документов на бумажном носителе:

	№

п/п
	Наименование документа
	Реквизиты документа (номер, дата и др.)
	Количество экземпляров

	
	
	
	


13. Изготовить копии дистрибутива программного обеспечения СЭД на CD-ROM
Количество копий (на одном CD-ROM одна копия):____________ 

14. Изготовить шаблоны импорта/экспорта электронных документов

Количество шаблонов: импорта ____________, экспорта _____________  

15. Предоставить Участнику СЭД почтовый ящик для ЭДО на почтовом сервере Организатора СЭД
:

 FORMCHECKBOX 
 - предоставить Участнику СЭД параметры электронной почты Интернет на почтовом сервере Организатора СЭД: 

	Заполняется Администратором СЭД
	Сервер входящей почты (POP3, порт 110)
	Сервер исходящей почты (SMTP, порт 25)

	Имя почтового ящика
	Адрес электронной почты
	Пароль
	
	

	
	@msk.odk.ru
	
	mail.msk.odk.ru
	mail.msk.odk.ru


16. Контактное лицо Участника СЭД, ответственное за обеспечение ЭДО:

_____________________________________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество, телефон, E-Mail)

Участник СЭД гарантирует оплату указанных в настоящей Заявке процедур (услуг) по обеспечению ЭДО в определенном Договором порядке. 

Приложения:

1. Копия паспорта
 _______________________, 1 экз. на 1л.  

                (Фамилия, инициалы Уполномоченного представителя)

2. Копия СНИЛС
 _______________________, 1 экз. на 1л.  

                        (Фамилия, инициалы Уполномоченного представителя)

3. Доверенность на
 _______________________, 1 экз. на 1л.  

                (Фамилия, инициалы Уполномоченного представителя)

4. Токен
 № ___________________________, __ шт. 

                              (Указываются номера токенов)

____________________________                 ____________________                ____________________

 (Должность руководителя  или                                                                                (Подпись)                                                (Инициалы, фамилия)

 полномочного лица  Участника СЭД)

М.П. 
	(заполняется Администратором СЭД)

	Дата регистрации Заявки
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	2
	
	Регистрационный номер
	

	Дата исполнения Заявки
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	2
	
	Дата передачи Участнику СЭД
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	2
	

	Администратор СЭД
	
	Подпись Администратора СЭД
	


� Код, присвоенный  Участнику СЭД при его регистрации в СЭД. Первые три символа (префикс Кода Участника СЭД) содержат код специализированного депозитария, клиентом которого является Участник СЭД, например символы «VTB» означают код Организатора СЭД. 


� Код, присвоенный Организатором СЭД подразделению Участнику СЭД по Заявке Участника СЭД.


� Если полномочное лицо действует на основании доверенности, к Заявке следует приложить заверенную копию на бумажном носителе данной доверенности.   


� При формировании настоящей Заявки Участник СЭД  может указать только им востребуемые процедуры (услуги) по обеспечению ЭДО. Наименования остальных процедур из формы настоящей Заявки исключаются.


� Участник СЭД обязан предоставить надлежаще заверенную копию свидетельства о постановке Участника СЭД на учет в налоговом органа в случае ее отсутствия у Организатора СЭД и (или) при изменении ИНН. 


� Участник СЭД обязан предоставить надлежаще заверенную копию свидетельства о государственной регистрации Участника СЭД в случае ее отсутствия у Организатора СЭД и (или) при изменении ОГРН. 


� Например: 77 г. Москва


� Выбирается Шаблон сертификата в соответствии с необходимыми Участнику СЭД областями использования сертификата.  Список областей использования сертификата, включенных в Шаблоны сертификатов, определен Формами документов Организатора СЭД и Удостоверяющего центра Акционерного общества ВТБ Специализированный депозитарий (Форма F18 Форм документов) .


� Поле СНИЛС обязательно для заполнения. Участник СЭД прикладывает к Заявке копию СНИЛС на бумажном носителе.


� Если Уполномоченный представитель Участника СЭД действует по доверенности, вместе с Заявкой необходимо предоставить доверенность по Форме F06 Форм документов.


� Участник СЭД прикладывает к Заявке копию 2 и 3 страниц паспорта или копию иного документа, удостоверяющего личность Уполномоченного представителя Участника СЭД, на бумажном носителе.


� Указывается в случае необходимости получения программного обеспечения при первичном подключении к СЭД. 


� Предоставляется по договоренности с Организатором СЭД. 


� Указывается в случае изготовления ключей электронных подписей Администратором УЦ.


� Предоставляется Участником СЭД вместе с Заявкой.


� В одной Заявке допускается заказ квалифицированных сертификатов только по одному основанию (одному из подпунктов п. 3 Заявки). В случае необходимости получения сертификатов по нескольким основаниям (нескольким подпунктам п. 3 Заявки) следует предоставить Организатору СЭД Заявку по каждому основанию.


� Указывается в случае, если владелец сертификатов имеет несколько действующих ключей электронных подписей, например, 6fb9b3b82db0b819fb96f6077b784943c950bdfd. Если владелец сертификатов имеет только один действующий ключ электронной подписи, его номер не указывается. 


� Указывается в случае, если владелец сертификатов имеет несколько действующих ключей электронных подписей, например, 6fb9b3b82db0b819fb96f6077b784943c950bdfd. Если владелец сертификатов имеет только один действующий ключ электронной подписи, его номер не указывается. 


� Указывается в случае, если владелец сертификатов имеет несколько действующих ключей электронных подписей, например, 6fb9b3b82db0b819fb96f6077b784943c950bdfd. Если владелец сертификатов имеет только один действующий ключ электронной подписи, его номер не указывается.


� При самостоятельном изготовлении ключей электронной подписи вместе с Заявкой необходимо предоставить Организатору СЭД надлежаще оформленный на бумажном носителе Запрос на сертификат. Бланк Запроса можно получить в Личном кабинете на Web-сайте УЦ.     


� Неэкспортируемые ключи электронных подписей в целях их безопасного хранения и использования невозможно средствами СКЗИ скопировать (перенести) на другой ключевой носитель.


� Форма Доверенности предусмотрена Формами документов Организатора СЭД и Удостоверяющего центра Акционерного общества ВТБ Специализированный депозитарий


� Уполномоченный представитель Организатора СЭД может выезжать к Участнику СЭД только в пределах г. Москвы.


� Указывается после согласования с Организатором СЭД.


� Код подразделения Участника СЭД указывается Организатором СЭД.


� Например: 12345-6.


� Идентификатор действующего ключа электронной подписи выбирается из сертификата, соответствующего данному ключу электронной подписи, например, 6fb9b3b82db0b819fb96f6077b784943c950bdfd. 


� Почтовый ящик предоставляется Участнику СЭД исключительно для осуществления ЭДО в СЭД Организатора СЭД. Почтовый ящик будет закрыт, в случае его использования Участником СЭД для иных целей. 


� Предоставляются копии 2 и 3 страниц паспорта всех Уполномоченных представителей Участника СЭД, внесенных в Заявку.  


� Предоставляются копии СНИЛС всех Уполномоченных представителей Участника СЭД, внесенных в Заявку.  


� Предоставляются на Уполномоченного представителя Участника СЭД, действующего по доверенности, по Форме F06 Форм документов. Период действия доверенности должен перекрывать период действия сертификата.  


� Указывается в случае предоставления Участником СЭД Организатору СЭД токены для записи на них УЦ ключевой информации. Токены предоставляются в запечатанном и опечатанном оттиском печати Участника СЭД конверте, на который наносятся номера помещенных в конверт токены. На предоставляемые Организатору токены не должны быть записаны какие-либо данные и токены должны подключаться по паролю по умолчанию для данного типа токена.
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