
 
 

 

Додаток 2 

до наказу ІДД ДПС 

_29.05.2012_ № _72-Ц_ 
 

ЗАЯВА НА РЕЄСТРАЦІЮ 
ДЛЯ ОТРИМАННЯ ПОСИЛЕНИХ СЕРТИФІКАТІВ ВІДКРИТИХ КЛЮЧІВ 

                                                                                 

Ф І З И Ч Н О Ю   О С О Б О Ю – П І Д П Р И Є М Ц Е М 

Заява є підставою для формування посилених сертифікатів відкритих ключів, заповнюється українською мовою, друкованими  

літерами (приймається до розгляду, якщо немає виправлень чи необумовлених зауважень).  

Розділ 1.ОБОВ’ЯЗКОВІ ДАНІ заповнення  цього розділу є обов’язковим для формування сертифіката відкритого ключа 

Прізвище, ім’я та по батькові  фізичної особи – підприємця (без скорочень): 

                              

                              

                              

 

 
Код платника податків для ФО - П            

Адреса реєстрації: 

Поштовий індекс:       

Область:                        

Район області:                        

Населений пункт (м., смт, 

сел., хут.) назва: 

                       

                       

Вулиця: 
                       

                       

Будинок :      Корпус:     Офіс / квартира:      

 

Відповідно до Закону України від 22 травня 2003 року № 852 «Про електронний цифровий підпис» для 

надання послуг електронного цифрового підпису надаю Інформаційно-довідковому департаменту державної 

податкової служби (ІДД ДПС) в особі Акредитованого центру сертифікації ключів ІДД ДПС (далі - АЦСК) згоду 

на оброблення (збирання, накопичення, зберігання) моїх персональних даних, вказаних у цій заяві та інших 

документах (заявах), передбачених Регламентом АЦСК, необхідних для реєстрації мене як підписувача та 

формування посиленого сертифіката ключа. 

Додатково надаю АЦСК згоду на вільне поширення моїх персональних даних, що визначені у посиленому 

сертифікаті відкритого ключа електронного цифрового підпису необмеженому колу осіб, у тому числі на їх 

публікацію на офіційному інформаційному ресурсі АЦСК – www.cskidd.gov.ua.      

 

  
Підписувач: _______________________ /_______________________/ 
                                      (підпис)                                  (ПІБ)   

 
Розділ 2.ДОДАТКОВІ ДАНІ заповнення цього розділу необхідне для обслуговування Ваших 

сертифікатів  

 
Питання, що допоможе згадати ключову фразу для ФО - П : 

 

Ключова фраза голосової автентифікації для ФО - П : 

                              

 
Розділ 3.НЕОБОВ’ЯЗКОВІ ДАНІ за Вашим бажанням до сертифікатів можливо додати такі дані 
 

Телефон:           Факс:            

 Електронна пошта: 
                        

                        
 



продовження Додатку 2 

Розділ 4.ПУБЛІКАЦІЯ СЕРТИФІКАТА (розміщення сертифіката на офіційному веб-сайті АЦСК) 

  
Публікувати сертифікат на офіційному веб-сайті АЦСК (cskidd.gov.ua)? 

 
Розділ 5.КІЛЬКІСТЬ ОСОБИСТИХ КЛЮЧІВ, які ви бажаєте отримати 
  
Електронний цифровий підпис ФО – П  

 

Електронна печатка  

 
  

Розділ 6.ПІДПИС фізичної особи – підприємця 

                                                                                                                       
 Дата:  

 

«______» _____________ 20____ р. 

Підпис: 

  

Ініціали, прізвище: 

 

 

 

 

 
МП МП 

  
1. Відбиток печатки, сертифікат 

якої необхідно сформувати 

2. Відбиток печатки, фізичної 

особи - підприємця, що 

засвідчує підпис заявника 

 

 

УВАГА! 

Підписавши цю Заяву, Ви підтверджуєте достовірність та правильність зазначеної вище інформації та 
погоджуєтесь на формування посилених сертифікатів відкритих ключів за вказаними вище даними. 

Ви зобов’язуєтесь негайно повідомляти про зміну даних, зазначених у цій заяві. 
Заява приймається до розгляду протягом трьох робочих днів з дня її підпису. 

 

Розділ 7.СЛУЖБОВІ ПРИМІТКИ заповнюється адміністратором реєстрації 

Заява  приєднання до договору про надання послуг: № __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   від   __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

 

 

 

 
Адміністратор реєстрації  __________________________________     /________________________/ 

http://www.ivk.org.ua/

