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Заявка

_____________________________________________________________ ознакомлен(о, а)
наименование юридического лица
 с Порядком оказания услуг АИС «Ведомственный архив», принимает его условия и:

1. Просит предоставить услуги АИС «Ведомственный архив»:

	Отметить необходимое
	Наименование электронных услуг
	Периодичность
оказания 

	☐	Предоставление доступа к АИС «Ведомственный архив»
	единовременно

	Услуги по сопровождению АИС «Ведомственный архив»

	☐	Архив – 1000/2
	ежемесячно

	☐	Архив – 2000/5
	ежемесячно

	☐	Архив – 5000/20
	ежемесячно

	☐	Архив – 10000/40
	ежемесячно

	☐	Архив – 20000/50
	ежемесячно

	☐	Архив – 40000/80
	ежемесячно

	☐	Архив – 60000/100
	ежемесячно

	☐	Архив – 80000/120
	ежемесячно

	☐	Архив – 100000/150
	ежемесячно

	Дополнительные услуги:

	☐	Дистанционная подготовка пользователей к работе с ПО (группа до 20 чел.)*
	единовременно

	☐	Дистанционная подготовка пользователей к работе с ПО (группа до 20 чел.) (для клиентов СЭД НЦЭУ)*
	единовременно

	☐	Сопровождение передачи электронных документов из АИС «Ведомственный архив» в информационную систему Национального архива Республики Беларусь
	ежемесячно

	☐	Использование** дополнительного пакета файлов          (10 000 штук)
	ежемесячно


* - подписывая заявку, Пользователь обязуется обеспечить специалистам НЦЭУ доступ в сеть Интернет на основе своей собственной инфраструктуры при оказании услуги.
** - подключение дополнительной услуги «Использование дополнительного пакета файлов (10 000 штук)» осуществляется только для клиентов, подключенных к услуге «Сопровождение АИС «Ведомственный архив» «Архив-100000/150» (код услуги 18.17).

2. Подтверждает наличие:

	☐	Сертификатов открытых ключей, изданных республиканским удостоверяющим центром ГосСУОК

	☐	Канала связи посредством VPN-соединения

	☐	Сети Интернет

	☐	Информационной системы/системы электронного документооборота, интегрированной с АИС «Ведомственный архив»:
____________________________________________________________
(наименование интегрированной системы; разработчик системы)



3.   Сведения об архиве:

	Наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	УНП
	

	УНПФ
	

	Страна
	

	Область
	

	Населенный пункт
	

	Почтовый индекс
	

	Адрес
	

	Телефон
	

	Факс
	

	e-mail
	

	Руководитель организации
	

	Лицо, ответственное за архив
	

	Должность лица, ответственного за архив
	



Оплату услуг гарантируем.

Источник финансирования: _______________________________________________________.
Местонахождение: _______________________________________________________________.
Почтовый адрес: ________________________________________________________________.
Банковские реквизиты: ___________________________________________________________
(расчетный счет, наименование, код и адрес банка, УНП, ОКПО)
_________________________________________________________________________.


Контактное лицо по техническим вопросам:
_________________________________________________________________________.
(телефон, e-mail)

Контактное лицо по взаиморасчетам:
_________________________________________________________________________.
(телефон, e-mail)
________________________	__________________	______________________
(должность руководителя)	(подпись)	(расшифровка подписи)
________________________	__________________	______________________
(бухгалтерия)	(подпись)	(расшифровка подписи)

Контактное лицо по оформлению заявки: ___________________________________________.
(телефон, e-mail)






