	Для организаций

	
	от____________________________
№____________________________
(заполняется Регистратором)


Перечень сведений о Подписчике
(заполняется Подписчиком разборчиво, печатным шрифтом)

	Наименование организации
(в соответствии со свидетельством о государственной регистрации)
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	Учетный номер плательщика
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	Учетный номер плательщика ФСЗН*
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Заполняется при получении услуг РУЦ с изданием дополнительного атрибутного сертификата для работы с системами ФСЗН.

	Организация
		x



	является
		



	не является
	бюджетной2 в соответствии с подпунктом 1.4 пункта 1 статьи 2 Бюджетного кодекса Республики Беларусь.


2 Бюджетная организация - организация, созданная (образованная) Президентом Республики Беларусь, государственными органами, в том числе местным исполнительным и распорядительным органом, или иной уполномоченной на то Президентом Республики Беларусь государственной организацией для осуществления управленческих, социально-культурных, научно-технических или иных функций некоммерческого характера, функционирование которой финансируется за счет средств соответствующего бюджета на основе бюджетной сметы и бухгалтерский учет которой ведется в соответствии с планом счетов бухгалтерского учета, утвержденным в установленном порядке для бюджетных организаций, и (или) с учетом особенностей бухгалтерского учета и отчетности в соответствии с законодательством.

	Область, район
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	Населенный пункт
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	Юридический адрес с почтовым индексом
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Сведения об уполномоченном представителе Подписчика:

	Фамилия, Имя, Отчество
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	Идентификационный (личный) 
номер из паспорта
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	Адрес электронной почты
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	Телефон (факс)
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	При получении услуги по продлению срока действия / обновлению данных СОК 
ЗАПОЛНИТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО!

Продлить срок действия / обновить данные СОК с идентификационным (серийным) номером* (24 знака): 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	изданный на имя
(указать ФИО)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


*Серийный номер сертификата можно узнать в «Персональном менеджере сертификатов Авест для ГосСУОК».

___________________________
	(Подпись)
	
	(Фамилия, имя, отчество)



