	__________ № _____
	Государственное учреждение –
Отделение Пенсионного фонда
Российской Федерации
по Свердловской области


ЗАЯВЛЕНИЕ
о подключении к СЭД ПФР для представления отчетности по ТКС
Прошу с «____» __________ 201__г. подключить в качестве Участника системы электронного документооборота Пенсионного фонда Российской Федерации по телекоммуникационным каналам связи.

	Сведения об Участнике (юридическом лице)

	Полное наименование: ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail: ______________________________________________

Тел._____________________ факс: ____________________________________________________________________

Регистрационный номер в ПФ РФ_____________________________________________________________________

К/с___________________________________________Р/С_________________________________________________

БАНК____________________________________________________________________________________________

Юридический адрес:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Среднесписочная численность сотрудников _______




	Сведения об Участнике (физическом лице)

	ФИО: ____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ E-mail: ___________________________________________________________________

Тел._____________________ факс: ____________________________________________________________________

Паспорт серии___________№_____________________выдан______________________________________________

___________________________________________________________________________ (кем, где, когда)
Регистрационный номер в ПФ РФ_____________________________________________________________________

К\С____________________________________________Р/С________________________________________________

БАНК_____________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Сведения об организации, предоставляющей телематические услуги связи и используемом средстве криптографической защиты информации (СКЗИ)

	Наименование Организации: _________________________________________________________________________

СКЗИ: ____________________________________________________________________________________________


	Сведения об Уполномоченном представителе (юридическом лице)

	Полное наименование: ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail: ______________________________________________

Тел._____________________ факс: ____________________________________________________________________

Регистрационный номер в ПФ РФ_____________________________________________________________________

Юридический адрес:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Сведения об Уполномоченном представителе (физическом лице)

	ФИО: ____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ E-mail: ___________________________________________________________________

Тел._____________________ факс: ____________________________________________________________________

Паспорт серии___________№_____________________выдан______________________________________________

___________________________________________________________________________ (кем, где, когда)

Адрес регистрации:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Присоединившись к электронному документообороту, принимаю все условия Соглашения об обмене электронными документами в системе электронного документооборота ПФР по телекоммуникационным каналам связи, гарантирую достоверность сведений, указанных в заявлении.

	___________________________
	___________________________
	( ________________________ )

	Должность
	Подпись
	Расшифровка


М. П.
Согласовано

Начальник управления ПФР

в _________________________________

_________________ ( _______________ )

«_____» ____________ 201__ г.

