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_____________________________________________________________ ознакомлен(о, а)
[bookmark: _GoBack]наименование юридического лица
 с Порядком тестирования СЭД на соответствие формату АИС «Ведомственный архив» и просит провести тестирование на предмет взаимодействия СЭД/ИС_______________________________ с АИС «Ведомственный архив» с применением Формата обмена данными информационных систем с АИС «Ведомственный архив».
1. Подтверждает наличие:

	☐	Сертификатов открытых ключей, изданных республиканским удостоверяющим центром ГосСУОК

	☐	Канала связи посредством VPN-соединения

	☐	Сети Интернет

	☐	Защищённого соединения с использованием GSecTLS

	☐	Соглашения о взаимодействии с НЦЭУ



2.   Сведения:

	Наименование СЭД/ИС
	

	Версия СЭД/ИС
	

	Наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	УНП
	

	УНПФ
	

	Страна
	

	Область
	

	Населенный пункт
	

	Почтовый индекс
	

	Адрес
	

	Телефон
	

	Факс
	

	e-mail
	

	Руководитель организации
	

	Лицо, ответственное за тестирование
	

	Должность лица, ответственного за тестирование
	




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

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






