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(на фирменном бланке за подписью руководителя)

Республиканское унитарное предприятие «Национальный центр электронных услуг»

ЗАЯВКА

__________________________________________________________________, далее – Заявитель
полное наименование юридического лица
ознакомлен (о, а) с Порядком оказания услуг EDI-провайдерам, принимает его условия и:

1. Подтверждает:
	
	наличие действующего аттестата оператора электронного документооборота и включение в справочник EDI-провайдеров;

	
	соблюдение законодательства в части функционирования механизма электронных накладных в отношении маркированных и прослеживаемых товаров на территории Республики Беларусь;
обеспечение защищенного соединения с использованием средства канального шифрования GsecTLS;

наличие:

	☐
либо
	доступа в глобальную компьютерную сеть Интернет;


	☐	VPN-канала пропускной способностью _____ Мбит/с, организованного оператором электросвязи: _____________________________________________________________;


	2. Просит
	предоставить услуги:

	Наименование услуги
	Периодичность оказания

	Обеспечение информационного взаимодействия в электронном виде посредством ОАИС (передача, получение электронных документов) (код 120.2)
	ежемесячно



3. Гарантирует оплату услуг.

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

Ответственное лицо за оформление и направление заявки:_____________________________ _______________________________________________________________________________.
                                                                       (ФИО полностью, телефон, e-mail)

К настоящей заявке прилагается информация о Заявителе и копия аттестата оператора электронного документооборота на ___ л.

________________________	__________________	______________________
(руководитель)	(подпись)	(расшифровка подписи)
________________________	__________________	______________________
(бухгалтер)	(подпись)	(расшифровка подписи)

Приложение к Заявке
от «____»____20___  № _____

	1. Информация о Заявителе

	Информация
	ФЛК по заполнению
	Заполняется Заявителем

	Полное наименование
	Официальное название с точностью до буквы как в Уставе
	

	Сокращенное
наименование
	Официальное сокращенное название с точностью до буквы как в уставе 
Если нет, прочерк.
	

	Учетный номер плательщика
	Если нет, УНП организации, которая за Вас платит
	

	Адрес - почтовый
	Код классификационных признаков объекта, позволяющий определить его местонахождение
	

	Адрес - юридический
	Улица - ул., Проспект - пр-т, Переулок - пер.. Проезд - пр-д, Шоссе - ш.
	

	Телефон
	Формат +375 хх ххх-хх-хх
	

	Факс
	Формат +375 хх ххх-хх-хх
	

	Email ответственного лица 
	Адрес электронной почты ответственного лица 

	

	Организационно-правовая форма
	Наименование ОКРБ
	


	2. Банковские реквизиты

	Расчетный счет
	
	

	Наименование банка, МФО, адрес банка
	
	

	Источник финансирования
	
	

	Распространяется действие ПСМ № 168
(данный пункт обязателен для заполнения при оплате услуг за счет собственных средств)
	
	Да                 Нет
☐                   ☐

	3. Контактные данные

	Контактное лицо по вопросам заключения и ведения договоров
	ФИО, телефон, адрес электронной почты
	

	Контактное лицо по вопросам взаиморасчетов
	ФИО, телефон, адрес электронной почты
	

	Технический специалист
	ФИО, телефон, адрес электронной почты
	

	


Подпись руководителя
«___»___________20__г.  _________________ _____________________________ 
                                                    подпись                                                   расшифровка подписи                                                
 






