
 

 

ДАННЫЕ О ВЛАДЕЛЬЦЕ СЕРТИФИКАТА КЛЮЧА ПРОВЕРКИ ЭП 

DATOS DEL POSEEDOR DEL CERTIFICADO DE LA CLAVE DE VERIFICACIÓN 

DE LA FE 
 

_____________________________________________________________________________ 
Наименование организации – Владельца сертификатов ключей проверки ЭП 

Nombre de entidad – Poseedor de certificados de claves de verificación de la FE 
 

_____________________________________________________________________________ 
Уполномоченный представитель Клиента – Фамилия Имя Отчество 

Representate autorizado del Cliente – Apellido, Nombre, Nombre Patronímico 

 

Паспорт/удостоверение личности   ___________   № ______________   
pasaporte/cédula de identidad          Серия                Номер    

       Serie                      Número  

 

выдан ________________________________________________________________________ 
otorgado                                                        Кем выдан паспорт/удостоверение личности 

Autoridad que ha expedido el pasaporte/cédula de identidad 
 

_________________                     _____________________ 
Дата выдачи                                      дата рождения 
Fecha de expedición                                   fecha de nacimiento 
 

_____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (регистрации) 

domicilio 

______________________________   _________________________________ 
Гражданство         идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)     

Nacionalidad       (при его наличии, при его отсутствии - указать «отсутствует»)  

        número identificador del tributario 
        (en caso de falta indicar “No hay”) 

  

 

Логин (6-10 символов): _____________________ 

Login (6-10 símbolos) 

 

 

Право подписи документов: единственная, первая, вторая, без права подписи 
(ненужное зачеркнуть) 

Uso de firma social: única, primera, segunda, sin uso de firma social 
                      (borrar lo innecesario) 

 
 

 

Полномочия при наличии права подписи: подписание ЭП всех Электронных документов, 

предусмотренных Соглашением, направляемых Клиентом в Банк посредством Системы. 

Facultades en caso de uso de firma social: firma con FE de todos los Documentos Electrónicos previstos por el 

Convenio y remitidos al Banco por el Cliente por medio del Sistema. 

 

Полномочия «без права подписи»: вход в Систему, создание любых Электронных документов, 

предусмотренных Соглашением, установление защищенного соединения с Банком для приема и 

отправки любых Электронных документов, подписанных Уполномоченными представителями 

Клиента. 

Facultades «sin uso de firma social»: acceso al Sistema, creación de cualesquiera Documentos Electrónicos 

previstos en el Convenio, establecimiento de la conexión protegida con el Banco para recibir y enviar 

cualesquiera Documentos Electrónicos firmados por los Representantes autorizados del Cliente. 

 

                                                                       

______________________________/________________________________ 
                                                         (подпись Уполномоченного представителя Клиента)                                    (Ф.И.О.) 

                                                               (firma del Representante autorizado del Cliente)                (Apellido, Nombre, Nombre Patronímico) 

 
 

 



 

 

Руководитель 

Gerente: 

 

_____________________________________/_____________________________/ 
(подпись)  (Ф.И.О.)  

(firma)                                                            (Apellido, Nombre, Nombre Patronímico) 

 

М.П. 

Sello 

Отметки Банка 

Notas del Banco 
 

Администратор (заместитель администратора) СЗИ Банка 

Administrador (Administrador adjunto) del SPI del Banco 

 

_____________________________________/_____________________________/ 
(подпись)  (Ф.И.О.) 
 (firma)                                                          (Apellido, Nombre, Nombre Patronímico) 

________________________ 
(дата получения Данных)  

(fecha de recibir los Datos) 

 


