Заявление на проверку подлинности электронной подписи
в электронном документе

__________________________________________________________________________
полное наименование организации, включая организационно-правовую форму, ИНН, ОГРН
в лице _____________________________________________________________________,
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
действующего на основании __________________________________________________
	доверенности, устава, положения и т.д.
просит проверить подлинность электронной подписи в электронном документе на основании следующих данных:
1. Файл формата CMS, содержащий сертификат ключа проверки электронной подписи, с использованием которого необходимо осуществить проверку подлинности электронной подписи в электронном документе на прилагаемом к заявлению носителе - рег. № Н-ХХХ;

2. Файл, содержащий подписанные электронной подписью данные и значение электронной подписи формата CMS, либо файл, содержащий исходные данные и файл, содержащий значение электронной подписи формата CMS, на прилагаемом к заявлению носителе - рег. № Н-ХХХ


3. Время1 подписания электронной подписью электронного документа:

«______ :_______» «_________I______________I____________________»;
Час	минута	день	месяц	год
Если момент подписания электронного документа не определен, то указать время, на момент наступления которого необходимо проверить подлинность электронной подписи:
«______ :_______» «_________I______________I____________________»;
Час	минута	день	месяц	год
Пользователь Удостоверяющего центра ООО «РУЦ»:

______________	______________	___________________	_____________
должность	подпись	Фамилия И.О.	дата

М.П.

_____________________________________________
¹ Время и дата должны быть указаны с учетом часового пояса г. Новосибирск (по Новосибирскому времени). 

