
Приложение № 1

к Правилам ЭДО

(Оформляется на бланке организации Участника СЭД)

Администратору СЭД

ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий

	Код Участника СЭД
:
	
	
	
	
	
	
	
	
	─
	
	
	


З А Я В К А                                                                                                                                        на обеспечение электронного документооборота

от «___» ____________ 201_ г.

_____________________________________________________________________________

(Фирменное  наименование организации Участника СЭД в соответствии с Уставом)

(далее – Участник СЭД), в соответствии с условиями Договора об электронном документообороте (Договора об обеспечении транзита электронных документов) от «_____» _______________ 20___ г. № ________________ (далее – Договор) просит ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий (далее – Организатор СЭД) для осуществления электронного документооборота (далее – ЭДО) выполнить следующие процедуры по обеспечению ЭДО:

1. Изготовить сертификаты ключей подписей с областью действия «СЭД ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий»
:

1.1. Изготовить сертификат ключа подписи владельца (уполномоченного представителя Участника СЭД) и внести в него следующие сведения о владельце (уполномоченном представителе Участника СЭД):

	Должность:
	

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Телефон:
	

	E-Mail:
	


Владелец сертификата ключа подписи (уполномоченный представитель Участника СЭД) действует:

 FORMCHECKBOX 
  - по доверенности;

 FORMCHECKBOX 
  - по Уставу.

Согласие владельца сертификата ключа подписи (уполномоченного представителя Участника СЭД) на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество владельца сертификата ключа подписи (уполномоченного представителя Участника СЭД))
паспорт ______________________________________________________________________________________

(Номер, серия,  кем выдан и дата выдачи паспорта)

владелец сертификата ключа подписи (уполномоченный представитель Участника СЭД) даю согласие ЗАО  ВТБ Специализированный депозитарий осуществлять обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящей Заявке и в сертификате ключа подписи, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в целях исполнения Договора. 

Данное согласие дано на неопределенный срок и может быть отозвано в любой момент времени по письменному заявлению владельца сертификата ключа подписи (уполномоченного представителя Участника СЭД) с одновременным отзывом выданного сертификата ключа подписи в определенном Договором порядке.

____________________________________________________________

(Подпись владельца сертификата ключа подписи (уполномоченного представителя Участника СЭД))

2. Предоставить программное обеспечение СЭД:

	№ п/п
	Наименование программного обеспечения СЭД
	Количество прописью (шт.)

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

	
	      - с базой данных MS Access
	 FORMCHECKBOX 


	
	      - с базой данных MS SQL
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Серверное программное обеспечение СЭД с СКЗИ «КриптоПро CSP»
:
	

	
	      - с базой данных MS Access
	 FORMCHECKBOX 


	
	      - с базой данных MS SQL
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	СКЗИ «КриптоПро CSP» для замены устаревших версий с технической поддержкой при смене версий СКЗИ
	

	4.
	Закрытый криптографический ключ для владельца сертификата ключа подписи на дискете (владельцев сертификатов ключей подписей)
 (п. 1 настоящей Заявки)
	


3. Криптографические ключи изготовить в целях
:

	3.1. Первичной установки (при подключении к СЭД) 
	 FORMCHECKBOX 


	3.2. Плановой смены, ключ(и) №
_________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	3.3. Дополнительной установки
	 FORMCHECKBOX 


	3.4. Замены по компрометации, ключ №5_________________________________
	 FORMCHECKBOX 



4. Порядок изготовления  криптографических ключей:

	4.1. Администратором безопасности 
	 FORMCHECKBOX 


	4.2. Администратором безопасности в присутствии уполномоченного представителя Участника СЭД
	 FORMCHECKBOX 


	4.3. Самостоятельно Участником СЭД
	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 - хранить в защищенном архиве Организатора СЭД копии криптографических ключей уполномоченных представителей Участника СЭД

5. Установить, настроить и проверить работоспособность программного обеспечения СЭД (с СКЗИ) с выездом уполномоченного представителя Организатора СЭД к Участнику СЭД
:

Количество рабочих мест:____________ 

6. Доставить Участнику СЭД программное обеспечение и документацию: 

 FORMCHECKBOX 
 курьером Участника СЭД

 FORMCHECKBOX 
 курьером Организатора СЭД по г. Москве

 FORMCHECKBOX 
 специальной связью

 FORMCHECKBOX 
 почтовой связью (только документы)

Адрес (полный почтовый адрес) доставки: _________________________________________________________________________

7. 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

8. Зарегистрировать в СЭД и выдать дополнительные Коды Участника СЭД для электронного документооборота с подразделениями Организатора СЭД
:
 FORMCHECKBOX 
 Отделом ПФР

 FORMCHECKBOX 
 Отделом НПФ

 FORMCHECKBOX 
 Отделом депозитарных операций

 FORMCHECKBOX 
 другое (указать) ____________________________________

9. 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)

	
	
	
	
	


10. Предоставить из архива Организатора СЭД криптографический ключ владельца сертификата ключа подписи на ключевом носителе:

	Фамилия, инициалы владельца сертификата:
	

	Идентификатор ключа
:
	


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

	№

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

	
	
	
	


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

13. Изготовить шаблоны импорта/экспорта электронных документов

Количество шаблонов: импорта ____________, экспорта _____________  

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

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

 _________________________    ____________________  ____________________

 (Должность руководителя Участника СЭД)                              (Подпись)                                    (Инициалы, фамилия)

М.П. 

Примечание: 

При формировании настоящей Заявки Участник СЭД  должен указать только им востребуемые процедуры по обеспечению ЭДО. Наименования остальных процедур из формы настоящей Заявки исключаются.
Пример оформления

(Оформляется на бланке организации)

Администратору СЭД

ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий

	Код Участника СЭД:
	V
	T
	B
	0
	0
	9
	9
	9
	─
	0
	0
	0


З А Я В К А

на обеспечение электронного документооборота

от «11» января 2011 г.

Общество с ограниченной ответственностью «Управляющая компания «Ваш правильный выбор» (далее – Участник СЭД), в соответствии с условиями Договора об электронном документообороте (Договора об обеспечении транзита электронных документов) от 01 апреля 2004 г. № 999/ЭДО (далее – Договор) просит ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий (далее – Организатор СЭД) для осуществления электронного документооборота (далее – ЭДО) в СЭД выполнить следующие процедуры по обеспечению ЭДО:

1. Изготовить сертификаты ключей подписи с областью действия «СЭД ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий»:

1.1. Изготовить сертификат ключа подписи владельца (уполномоченного представителя Участника СЭД) и внести в него следующие сведения о владельце (уполномоченном представителе Участника СЭД):

	Должность:  
	Главный менеджер

	Фамилия:  

	Вексель

	Имя:
	Иван

	Отчество:
  
	Иванович

	Телефон:   
	(495) 123-45-67

	E-Mail:

	vii@vpv.ru  


Владелец сертификата ключа подписи (уполномоченный представитель Участника СЭД) действует:

 FORMCHECKBOX 
      - по доверенности;
 FORMCHECKBOX 
  - по Уставу 

(кликните мышью по квадрату два раза)
Согласие владельца сертификата ключа подписи (уполномоченного представителя Участника СЭД) на обработку персональных данных

Я, Вексель Иван Иванович,  паспорт 45 02 № 123456 выдан ОВД г. Москвы  11.12.2002, владелец сертификата ключа подписи (уполномоченный представитель Участника СЭД) даю согласие ЗАО  ВТБ Специализированный депозитарий осуществлять обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящей Заявке и в сертификате ключа подписи, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в целях исполнения Договора. 

 Данное согласие дано на неопределенный срок и может быть отозвано в любой момент времени по письменному заявлению владельца сертификата ключа подписи (уполномоченного представителя Участника СЭД) с одновременным отзывом выданного сертификата ключа подписи в определенном Договором порядке.

______________________ подпись Владельца обязательна__________________________

1.2. Изготовить сертификат ключа подписи владельца (уполномоченного представителя Участника СЭД) и внести в него следующие сведения о владельце (уполномоченном представителе Участника СЭД):

	Должность:  
	Менеджер

	Фамилия:  

	Облигация

	Имя:
	Мария

	Отчество:
  
	Ивановна

	Телефон:   
	(095) 123-45-67

	E-Mail:

	omi@vpv.ru  


Владелец сертификата ключа подписи (уполномоченный представитель Участника СЭД) действует:

 FORMCHECKBOX 
      - по доверенности;

 FORMCHECKBOX 
  - по Уставу.

Я, Облигация Мария Ивановна, паспорт 45 00 № 012345 выдан ОВД г. Москвы  12.11.2000, владелец сертификата ключа подписи (уполномоченный представитель Участника СЭД) даю согласие ЗАО  ВТБ Специализированный депозитарий осуществлять обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящей Заявке и в сертификате ключа подписи, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в целях исполнения Договора. 

 Данное согласие дано на неопределенный срок и может быть отозвано в любой момент времени по письменному заявлению владельца сертификата ключа подписи (уполномоченного представителя Участника СЭД) с одновременным отзывом выданного сертификата ключа подписи в определенном Договором порядке.

______________________ подпись Владельца обязательна__________________________

2. Предоставить средства криптографической защиты информации:

	№ п/п
	Наименование программного обеспечения СЭД
	Количество прописью (шт.)

	1.
	Клиентское программное обеспечение СЭД с СКЗИ «КриптоПро CSP»
:
	1 (один)

	
	      - с базой данных MS Access
	 FORMCHECKBOX 


	
	      - с базой данных MS SQL
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Серверное программное обеспечение СЭД с СКЗИ «КриптоПро CSP»
:
	

	
	      - с базой данных MS Access
	 FORMCHECKBOX 


	
	      - с базой данных MS SQL
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	СКЗИ «КриптоПро CSP» для замены устаревших версий с технической поддержкой при смене версий СКЗИ
	

	4.
	Закрытый криптографический ключ для владельца сертификата ключа на дискете (владельцев сертификатов ключей) подписи
 (п. 1 настоящей Заявки)
	2 (два)


3. Криптографические ключи изготовить в целях:

	3.1. Первичной установки (при подключении к СЭД) 
	 FORMCHECKBOX 


	3.2. Плановой смены, ключ(и) №_________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	3.3. Дополнительной установки
	 FORMCHECKBOX 


	3.4. Замены по компрометации, ключ № ___________________________________
	 FORMCHECKBOX 



4. Порядок изготовления  криптографических ключей:

	4.1. Администратором безопасности 
	 FORMCHECKBOX 


	4.2. Администратором безопасности  в присутствии уполномоченного представителя Участника СЭД
	 FORMCHECKBOX 


	4.3. Самостоятельно Участником СЭД
	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 - хранить в защищенном архиве Организатора СЭД копии криптографических ключей уполномоченных представителей Участника СЭД

5. Доставить Участнику СЭД программное обеспечение и документацию: 

 FORMCHECKBOX 
 курьером Участника СЭД

 FORMCHECKBOX 
 курьером Организатора СЭД по г. Москве

 FORMCHECKBOX 
 специальной связью

 FORMCHECKBOX 
 почтовой связью (только документы)

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

 (Обеспечение обмена электронными документами с другими Участниками СЭД)

 FORMCHECKBOX 
 предоставить возможность транзита электронных документов через Организатора СЭД

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

Начальник отдела IT Инженер Петр Петрович, ipp@vpv.ru, тел. (095) 99-999-99. 
Генеральный директор


М.М. Управляющий 

М.П. 
� 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. 


� Пункт 1.1 указывается столько раз, сколько заказывается сертификатов ключей подписи. В одной Заявке допускается заказ сертификатов только по одному из подпунктов п. 3 Заявки. 


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


� Предоставляется по договоренности с Организатором СЭД. 


� Указывается в случае изготовления криптографических ключей Администратором безопасности.


� В одной Заявке допускается заказ 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 ключей подписи имеет несколько действующих криптографических ключей, например, 3SHUQXPFRWODVIAG. Если владелец сертификатов ключей подписи имеет только один действующий криптографический ключ, его номер не указывается. 


� Может указываться в случае изготовления криптографических ключей Администратором безопасности.


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


� Указывается после согласования с Организатором СЭД.


� Идентификатор действующего криптографического ключа выбирается из сертификата ключа подписи, соответствующего данному криптографическому ключу, например, 3SHUQXPFRWODVIAG. 


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


� Предоставляется по договоренности с Организатором СЭД. 


� Указывается в случае изготовления криптографических ключей Администратором безопасности.


� Может указываться в случае изготовления криптографических ключей Администратором безопасности.
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