

 (на фирменном бланке за подписью руководителя)
Республиканское	унитарное
предприятие «Национальный центр электронных услуг»
ЗАЯВКА
		__ознакомлен (о, а)
наименование юридического лица
	№
п/п
	Наименование АП
	Код АП 
(в соответствии с административным электронным регламентом, Регламентом*)
	Способ реализации АП: 
отметить необходимое

	
	
	
	электронная
	письменная** форма

	
	
	
		



		





* Регламент осуществления административной(ых) процедур(ы) с использованием ПК «Одно окно»
**Указывается при осуществлении административной(ых) процедур(ы) с использованием ПК «Одно окно» без перевода в электронную форму 

	Способ осуществления АП
	Подтверждаем, что:
	Да/Нет***

	СМДО
	Система электронного документооборота уполномоченного(ых) органа(ов),  а также государственного органа (организации), рассматривающего административную жалобу (при необходимости направления административной жалобы в электронной форме) настроена в соответствии с Инструкцией по обеспечению взаимодействия между ведомственными системами электронного документооборота посредством СМДО при осуществлении административных процедур, размещенной на официальном сайте НЦЭУ в разделе «Услуги»/«Услуги ОАИС»/ «Разработчикам». 
	

	ИР (ИС)
	Владельцем (оператором) ИР(ИС), с использованием которого(ой) осуществляется АП в электронной форме, обеспечено до 21.11.2024 защищенное соединение с использованием сертифицированного средства канального шифрования GsecTLS (серверное приложение).
	

	ПК «Одно окно»
	Уполномоченным(ми) органом(ами) (уполномоченным(ми) лицом(ами)), а также государственным органом (организацией), рассматривающими административную жалобу (при необходимости направления административной жалобы в электронной форме), организовано подключение к программному комплексу «Одно окно», предусматривающее доступ к ПО ЭС.
	


***Заполняется в зависимости от реализованного способа осуществления АП.
Реквизиты доступа к ПО ЭС для дальнейшего размещения в репозитории Git: _________________________.
Оплату услуг гарантируем.
К настоящей Заявке прилагается:
заключение о тестировании ПО ЭС;
Информация о Потребителе (Приложение).
с Порядком оказания услуг по размещению программного обеспечения электронных(ого) сервисов(а), предназначенных(ого) для осуществления административных(ой) процедур(ы) (далее соответственно – АП, ПО ЭС) в электронной форме, в инфраструктуре ОАИС: 
_______________________    _______________    __________________________
(должность руководителя)	(подпись)	(расшифровка	 подписи)
_______________________    _______________    __________________________
(главный бухгалтер)	(подпись)	(расшифровка	 подписи)
Контактное лицо по оформлению настоящей Заявки:___________________________
                                                                                                                            (ФИО полностью, телефон, e-mail)

    Приложение к Заявке
от «___»_________20__ №___

Информация о Потребителе
	1. Общие сведения о Потребителе

	Информация
	Заполняется Потребителем
	Рекомендации по заполнению

	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 Потребителя
	
	Адрес электронной почты ответственного лица Потребителя


	Организационноправовая форма
	
	Наименование ОКРБ

	2. Банковские реквизиты

	Расчетный счет
	

	Наименование банка, МФО, адрес банка
	

	Источник финансирования
	

	3. Контактные данные

	Должность и ФИО руководителя, подписывающего договор
	

	Документ, подтверждающий полномочия руководителя
	

	Контактное лицо по вопросам заключения и ведения договоров
	

	Контактное лицо по вопросам взаиморасчетов
	

	Технический специалист
	



Подпись руководителя
___________________________________________ «___»_____________20____г.
                    подпись                              фамилия, имя, отчество
           М.П.
