	
	


[bookmark: _Toc275369368][bookmark: _Hlk51243280]Приложение №2
к приказу №098/05 от 25.10.2021




В Службу информационной безопасности


ЗАЯВКА
на выпуск сертификата усиленной квалификационной электронной подписи
________________________________________________________________________
(полное наименование УКБ/Центра)


	№
п/п
	Ф.И.О. 
(полностью)
	Адрес корпоративной электронной 
почты 
	№ сотового телефона

	ИНН
	Должность
	Информационная система для использования УКЭП
	Вид электронных документов, который будут подписывать УЭКП

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Главный врач УКБ /Директор Центра 							                                                            И.О. Фамилия
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