
ЗАТВЕРДЖЕНО

наказ Інформаційно-довідкового

департаменту ДФС

-

___арк.

/ /
дата підпис ПІБ

Додаток до Реєстраційної картки на:

Згода підписувача на обробку 

персональних даних²

__ __ __ __ __ __ __ __

__ __ __ __ __ __ __ __

EU-KEP-

Розділ 1. Заява на реєстрацію
Заповнюється українською мовою, друкованими літерами у 2-ох примірниках, та приймається до розгляду, якщо немає виправлень, дописок чи необумовлених зауважень (заповнення 

олівцем не допускається)

ПІБ (без скорочень):

Погоджуюсь на публікацію посиленого сертифіката електронної печатки на веб-сайті АЦСК ІДД ³

EU-

Заявник відповідно до статті 634 Цивільного кодексу України шляхом подання цієї Реєстраційної картки приєднується до Договору про надання послуг електронного цифрового підпису та його умов, 

встановлених Інформаційно-довідковим департаментом ДФС, розміщеного на інформаційному ресурсі Акредитованого центру сертифікації ключів органів Інформаційно-довідкового департаменту 

ДФС (далі – АЦСК ІДД) – www.acskidd.gov.ua. Заявник підписом засвідчує, що він ознайомився з умовами Договору про надання послуг електронного цифрового підпису, погоджується з ними та 

зобов’язується їх виконувати. Подання цієї Реєстраційної картки є підставою для надання АЦСК ІДД Заявнику послуг електронного цифрового підпису. 

(Підпис підписувача)

Питання, що допоможе згадати ключову фразу: Ключова фраза голосової автентифікації:

Реєстраційний номер облікової картки платника 

податків

E-mail:

Дані підписувача для формування посилених сертифікатів відкритих ключів:

від 29.06.2017 №88

Запит до Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань

Посада *:

Адреса (індекс, область, район 

області, населений пункт, вулиця, 

будинок, корпус, квартира/офіс)

                 РЕЄСТРАЦІЙНА КАРТКА  №_______________________

+38

Код ЄДРПОУ

Підрозділ (відділ)*:

(для юридичної особи)

Телефон:

.p10

(заповнюється адміністратором реєстрації)

Повне найменування юридичної особи (філії):

або серія та номер 

паспорту (або номер 

ID-картки)¹

*  – вказується підрозділ та посада відповідно до наказу про призначення або трудового договору (контракту).

¹ – заповнюється у разі, якщо через релігійні переконання підписувач відмовився від реєстраційного номера облікової картки платника податків.

² – підписувач надає АЦСК ІДД згоду на обробку (збирання, накопичення, зберігання) своїх персональних даних, зазначених у цій заяві, та інших документах (заявах), які передбачені Регламентом 

АЦСК ІДД, та необхідні для реєстрації його як підписувача і формування посиленого сертифіката ключа.

³ – відповідно до Законів України від 01 червня 2010 року №2297 "Про захист персональних даних" (зі змінами), від 22 травня 2003 року №852 "Про електронний цифровий підпис" (зі змінами) 

підписувач дає згоду на розповсюдження своїх персональних даних, що входять до складу посиленого сертифіката, через веб-сайт АЦСК ІДД ― www.acskidd.gov.ua

Адміністратор реєстрації

Підпис Прізвище, ініціали

«____» ___________ 20____ р.
МП

(за бажанням)

Ключова фраза голосової автентифікації:

Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)

Питання, що допоможе згадати ключову фразу:

Підписавши цю заяву Замовник засвідчує: ознайомлення з умовами Договору та нормативними документами, що регулюють порядок надання послуг; повне розуміння змісту Договору, значень 

термінів і всіх його умов; вільне волевиявлення укласти Договір, відповідно до його умов, визначених на офіційному веб-сайті шляхом приєднання до нього в повному обсязі.

Підписавши цю Реєстраційну картку, Ви підтверджуєте достовірність та правильність зазначеної в ній інформації, погоджуєтесь на формування посилених сертифікатів відкритих ключів за 

вказаними даними та зобов’язуєтесь негайно повідомляти про зміну даних, зазначених у цій Реєстраційній картці.

Реєстраційна картка приймається до розгляду протягом п'яти робочих днів з дня її підписання.

Запит на формування 

сертифіката (за наявності) _____________________________________________________________

EU- __ __ __ __ __ __ __ __
.p10

Сформувати посилений сертифікат електронної печатки (формується за наявності відбитка печатки та заповнених полів "Телефон" та "E-mail")

Дата

Юридична адреса (місцезнаходження філії):

Внести телефон та E-mail до посиленого сертифіката

Погоджуюсь на публікацію посиленого сертифіката на веб-сайті АЦСК ІДД³

МП

Запит на формування 

сертифіката (за наявності) _____________________________________________________________

Розділ 2. Заява-приєднання до договору "Про надання послуг електронного цифрового підпису"

Скорочене найменування юридичної особи/філії (відповідно до установчих документів):

EU-KEP- __ __ __ __ __ __ __ __


