
Директору філії «ГІОЦ» АТ «Укрзалізниця»
Павленку О.В.

ЗАЯВА

Прошу виконати процедуру формування ключів та кваліфікованого сертифіката 
підписувача Центру сертифікації ключів Укрзалізниці (далі - ЦСК УЗ) у відповідності до 
вказаних ідентифікаційних даних:

№
з/п Назва Ідентифікаційні дані підписувача ЦСК УЗ

1 Прізвище підписувача
Ім'я підписувача

По батькові підписувача
2 Повна назва підприємства 

3 Ідентифікаційний код підприємства (ЄДРПОУ)

4 Найменування підрозділу, в якому працює 
підписувач (та код підрозділу)

5 Посада підписувача

6 Ідентифікаційний номер підписувача (ДРФО)
7

«        »                                  20        р.

Відомості про документ, що посвідчує особу 
підписувача:
-  назва документу
- серія та номер документу
- дата видачі документу
- відомості про орган, що видав документ

8 Адреса електронної пошти підписувача

9 Контактний телефон підписувача

10 Зміст контрольної фрази для голосової 
автентифікації підписувача

11 Відповідь на контрольну фразу для голосової 
автентифікації підписувача

12 Початок терміну дії кваліфікованого сертифіката «         »                                             20     р.

13 Закінчення терміну дії кваліфікованого 
сертифіката

«         »                                             20     р.

14 Відбиток печатки або реєстраційного штампу
(заповнюється у разі використання КЕП у якості 
електронної печатки)

15 Публікувати сертифікат на веб-сайті ЦСК УЗ 
(так/ні)

"____"________________20___ р. _________________           ________________________
(підпис підписувача ЦСК УЗ) (ініціали, прізвище підписувача ЦСК УЗ)

відмітка про засіб КЕП___Гряда 301_________                  Уповноважена особа ЦСК УЗ _____________________________

                                                (підпис)    (ПІБ уповноваженої особи ЦСК УЗ)


