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Приложение 1.1  

ФОРМА 

заявления на аннулирование (отзыв) сертификата ключа подписи (для юридических лиц) 

 

Администратору УЦ АО «Сервер-Центр» 

В.В. Решетникову 

Заявление 

на аннулирование (отзыв) сертификата ключа подписи  

 

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму) 

В лице _______________________________________________________________________ 

должность, фамилия, имя, отчество 

действующего на основании ______________ в связи с _____________________________________ 

_________________________________________________________ (причина отзыва сертификата) 

 

 Просит аннулировать (отозвать) сертификат ключа подписи своего 

уполномоченного представителя: __________________________, содержащий следующие данные: 

                                                    (фамилия, имя, отчество) 

SerialNumber Серийный номер сертификата ключа подписи 

CommonName (CN) Общее имя – Фамилия, Имя, Отчество (псевдоним) 

Organization (O) Наименование организации 

ИНН ИНН организации 

ОГРН 
ОГРН организации 

Locality (L) Город 

State (S) Область 

Country (C) Страна 

E-Mail (E) Адрес электронной почты 

 

Владелец сертификата ключа подписи    ___________ /____________/ 

       «____» ______________ 202__ г. 
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Приложение 1.2.  

ФОРМА 

заявления на аннулирование (отзыв) сертификата ключа подписи (для физических лиц) 

 

Администратору УЦ АО «Сервер-Центр» 

В.В. Решетникову 

 

Заявление 

на аннулирование (отзыв) сертификата ключа подписи  

 

Я, ________(фамилия, имя, отчество,____________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)______________________________________, 

в связи с __________(причина отзыва сертификата)_______________________________  

прошу аннулировать (отозвать) сертификат ключа подписи, содержащий следующие 

данные:  

SerialNumber Серийный номер сертификата ключа подписи 

CommonName (CN)  Фамилия, Имя, Отчество  

СНИЛС СНИЛС 

Locality (L)  Город  

State (S)  Область  

Country (C)  Страна  

E-Mail (E)  Адрес электронной почты  

 

 

_______________________ /_____________________/ 

               (подпись)                      

«____» ______________ 202__ г. 
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Приложение 2. 

Форма заявления на выдачу сертификата для физического лица 

 

в Удостоверяющий центр АО «Сервер-Центр» 

г. Владивосток                   «__» ___________ 20__ г. 

Заявление 

на выпуск сертификата ключа проверки электронной подписи 

на основании заказа №____________________ 

 В силу ст. 428, 432 ГК РФ присоединяюсь к Порядку* реализации функций 

удостоверяющего центра АО «Сервер-Центр» и прошу выпустить квалифицированный 

сертификат ключа проверки электронной подписи (далее – СКПЭП), содержащий следующие 

данные: 

Фамилия (SN)  

Имя и отчество (G)  

ИНН лица (OID.1.2.643.3.131.1.1)  

Страна (C)  

Регион (S)  

Населенный пункт (L)  

Адрес (STREET)  

СНИЛС (OID.1.2.643.100.3)  

Документ, удостоверяющий личность  

Серия  

Номер  

Дата выдачи  

Адрес электронной почты  

Контактный телефон  

ОГРН ИП  
(для индивидуальных предпринимателей) 

 

Дополнительные сведения для представителей юридического лица 

Сокращенное наименование организации, 

указанное в выписке из ЕГРЮЛ (CN,О) 

 

Должность и подразделение заявителя (при 
наличии) (Т) 

 

Фамилия уполномоченного представителя 

юридического лица (SN) 

 

Имя, отчество (G)  

Юридический адрес  

ОГРН (OID.1.2.643.100.1)  
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 Подтверждаю, что проинформирован о том, что СКПЭП будет помещен в реестр 

квалифицированных сертификатов Удостоверяющего центра АО «Сервер-Центр», к которому 

обеспечен безвозмездный доступ любому лицу в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 15 ФЗ от 

06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи». 

 Подтверждаю, что проинформирован о том, что в соответствии с требованиями ч. 5 

ст. 18 ФЗ от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи» сведения обо мне, как о лице, 

получившем квалифицированный сертификат будут направлены в единую систему 

идентификации и аутентификации (далее – ЕСИА) в объеме, необходимом для регистрации в 

ЕСИА, а также уникальный номер СКПЭП, даты начала и окончания его действия. 

 Подтверждаю, что ознакомлен с назначениями СКПЭП, указанных в Расширениях 

СКПЭП, а именно с тем, что СКПЭП и соответствующий ему закрытый ключ могут применятся 

для совершения следующих действий: 

 _____________________ 

 _____________________ 

 Возможные негативные последствия использования СКПЭП для совершения иных, 

не указанных выше действий, беру на себя. 

 Подтверждаю, что проинформирован о том, что Удостоверяющий центр АО 

«Сервер-Центр» не несет ответственности за действия или бездействие владельцев и (или) 

операторов информационных систем, которые привели к невозможности использования СКПЭП в 

данных информационных системах. 

Внимание! Прежде чем приступить к выпуску СКПЭП, убедитесь, что указанные в Заявлении данные верны! 

Обращаем внимание на то, что при выборе в качестве носителя для выпускаемого сертификата устройство JaCarta, Рутокен ЭЦП 

или Смарт-Парк будет добавлено расширение Класс средства ЭП КС2 (1.2.643.100.113.2).  

Порядок реализации функций удостоверяющего центра АО «Сервер-Центр» опубликован в сети Интернет по адресу 

https://lk.atlas-2.ru/_layouts/downloads/documents/reglament_ca.pdf 

 

________________________ _____________________   «____» _____________ ______ г. 

 (Ф.И.О.)          (подпись) 

 

  

https://lk.atlas-2.ru/_layouts/downloads/documents/reglament_ca.pdf
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Приложение 3. 
Заявление 

на предоставление комплексного (включая дистанционное) обслуживания 
 

Значение терминов, употребляемых в Заявлении на предоставление комплексного (включая дистанционное) 
обслуживания (далее – Заявление), соответствует значениям терминов, установленных в Порядке реализации 
функций удостоверяющего центра АО «Сервер-Центр» и исполнения его обязанностей (далее – Порядок*), если иное 
значение термина и сокращения не вводится по тексту Заявления. 
Я, ___________________________________________________________________________________________________________________________________, 

Дата рождения ______________________________________________________________________________; 

серия и номер документа, удостоверяющего личность _____________________________________________; 

выдан___ «____» ____                   _г. 

зарегистрирован(-на) по адресу ________________________________________________________________; 

ИНН ______________________________________________________________________________________; 

СНИЛС____________________________________________________________________________________; 
(далее - «Клиент»), 
 
 ПРОШУ владельца ИС «Деловая Сеть» АО «Сервер-Центр»: 
1. Принять моё согласие на оферту по комплексному обслуживанию в ИС «Деловая Сеть». 
2. Предоставить мне доступ к системе дистанционного обслуживания платформы ИС «Деловая Сеть». 
3. Подключить мне сервис «SMS - код» на мой номер телефона +7 _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ и использовать 

указанный номер телефона для оказания услуг «SMS - информирование», «SMS - подтверждение». 
Согласен(-на) на передачу номера телефона и параметров операции оператору, предоставляющему 
услуги мобильной связи, с целью предоставления мне указанных сервисов. Признаю, что АО «Сервер-
Центр» не отвечает за невозможность отправки SMS - сообщений в случае моего отказа от их 
получения. 

 
Информация для осуществления контактов со мной: 

адрес: регион ________________________________ , населённый пункт ______________________________ 
улица ________________________________________________ дом_______корпус______ квартира_______ 
телефон +7 _ _ _   _ _ _   _ _ _ _, e-mail: _________________________________________@_______________ 

 
Обязательства и Согласия Абонента ИС «Деловая Сеть» 

Заявляю о присоединении к Порядку. Подтверждаю, что ознакомлен(-на) с Порядком. Все положения 
Порядка мне понятны. 

Настоящим предоставляю АО «Сервер-Центр» право в порядке и на условиях, определенных 
Порядком, предъявлять требования к любым моим операциям, совершённым и совершаемым в ИС 
«Деловая Сеть» в рамках Порядка по своему усмотрению. 

Подтверждаю, что все действия в системе ИС «Деловая сеть», совершаемые при помощи указанного 
выше номера мобильного телефона, совершаются (будут совершаться в дальнейшем) лично мной. 

 В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 
данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие АО «Сервер-Центр», 
зарегистрированному по адресу Приморский край, г. Владивосток, ул. Нерчинская, д. 10, офис 315 на 
обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; фотография; пол; дата рождения; 
реквизиты документа удостоверяющего личность (тип, серия, номер, дата выдачи, кем выдано); СНИЛС; 
ИНН; адрес регистрации; адрес фактического проживания; контактные данные (номера контактных 
телефонов, адрес электронной почты). 

в целях: принятия АО «Сервер-Центр» решения о заключении со мною любых договоров, 
последующей реализации прав и обязанностей по ним, в иных целях, указанных в Порядке. 

 Даю согласие АО «Сервер-Центр» производить с моими персональными данными действия 
(операции), определенные статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 
данных», а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Данный 
перечень действий (операций) с моими персональными данными является исчерпывающим и не подлежит 
изменению без моего письменного согласия. 
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 Даю согласие АО «Сервер-Центр» на передачу моих персональных данных АО «Сервер-Центр», 
зарегистрированному по адресу Приморский край, г. Владивосток, ул. Нерчинская, д. 10, офис 315 с целью 
реализации прав и обязанностей по заключенным со мной договорам, иных целях, указанных в Порядке. 
Передача моих персональных данных иным лицам возможна только на основании действующего 
федерального закона либо при наличии моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.  

 Обработка моих персональных данных может осуществляться как с использованием средств 
автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях). 

 Настоящее согласие мною дается на срок, необходимый для достижения целей обработки 
персональных данных, а также на срок в течении которого мои персональные данные подлежат хранению в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 Отзыв настоящего согласия может быть осуществлен мной только в письменной форме либо в 
форме электронного документа заверенного усиленной квалифицированной электронной подписью. Всю 
ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. 

 Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 
персональных данных», в том числе с порядком отзыва согласия на обработку персональных; права и 
обязанности в области защиты персональных данных, мне разъяснены. 

 Подтверждаю, что проинформирован (а) о том, что в случае отзыва мною согласия на обработку 
персональных данных, АО «Сервер-Центр» вправе продолжить обработку моих персональных данных без 
моего согласия на основании части 8 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О 
персональных данных», а именно при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 
2 статьи 10 и части 2 статьи 11 данного Федерального закона. 

 
Клиент: 
 
________________________ _____________________   «____» _____________ ______ г. 

 (Ф.И.О.)          (подпись) 
 

*Порядок опубликован в сети Интернет по адресу https://lk.atlas-2.ru/_layouts/downloads/documents/reglament_ca.pdf  

 

 

Отметки Регистратора системы ИС «Деловая Сеть» 

 

 

 

Заявление и документы Клиента мной получены и проверены. 

Подтверждаю, что настоящее Заявление подписано лично Клиентом в моем присутствии. 

Регистратор: 

 

________________________ _____________________   «____» _____________ ______ г. 
 (Ф.И.О.)           (подпись) 

 

  

 

https://lk.atlas-2.ru/_layouts/downloads/documents/reglament_ca.pdf
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Приложение 4. 

 

ФОРМА 

заявления о смене обязательных реквизитов удостоверенного лица 

(для физических лиц) 

 

Управляющему АО «Сервер-Центр» 

В.В. Решетникову 

Заявление 

о смене обязательных реквизитов удостоверенного лица 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

прошу внести изменения в обязательных реквизитах удостоверенного лица в моем личном 

кабинете: 

Обязательные реквизиты Старые Новые 

Персональные данные 

Фамилия   

Имя   

Отчество (если имеется)   

Паспортные данные 

Серия документа   

Номер документа   

Кем выдан   

Когда выдан   

Прочие персональные данные 

СНИЛС   

ИНН   

Телефон   

Электронная почта   

 

Необходимые документы, обосновывающие, необходимость внесения изменений, 

прилагаю. 

Владелец Личного кабинета в ИС «Деловая сеть» ____________________ /Фамилия И.О./ 

 «____» ______________ 20____ г.  
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Приложение 5. 

Форма заявления на проверку подлинности электронной подписи электронного документа 

    Уполномоченному лицу 

 Удостоверяющего центра АО «Сервер-Центр» 

(инициалы, фамилия) 

от 

(должность, инициалы, фамилия) 

 

Заявление 

на проверку подлинности электронной подписи в электронном документе 

Я, _______________________________________________________ (Ф.И.О.) 

Наименование организации: _____________________________________          

 Прошу проверить подлинность электронной подписи электронного документа в 

соответствии со следующими идентификационными данными: 

1. Файл сертификата ключа проверки электронной подписи на прилагаемом к 

заявлению носителе; 

2. Файл, содержащий подписанные электронной подписью данные, на прилагаемом к 

заявлению носителе; 

3. Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи 

4. Время подписания электронной подписью электронного документа. 

 ____часов____мин МСК « »_________ 20 г. 

5. Время, на момент наступления которых требуется проверить действительность 

электронной подписи в электронном документе (в том случае, если информация о дате и времени 

подписания электронного документа отсутствует). 

_______часов________ мин МСК « »______________ 20         г. 

Подпись руководителя организации (филиала, представительства), заверенная печатью 

организации (филиала) 

 

 

МП                                                                                                     «____» ____________ 20   г. 
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