Регламент взаимодействия Банка России и Клиента (косвенного участника клиента, пользователя) при управлении криптографическими ключами

Приложение 1
Образец: оформляется на бланке организации

Заместителю директора Департамента – директору
Центра эксплуатации платежной системы
Департамента информационных технологий Банка России

М.Н. Шашлову
Исх. №_________от_____20____ 

Заявление
на получение XML-шаблона и сертификата криптографического ключа
Для организации обмена электронными сообщениями при переводе денежных средств в рамках платежной системы Банка России 
или
Для организации обмена электронными сообщениями при передаче электронных сообщений по финансовым операциям с использованием СПФС Банка России
_______________________________________________________________________________
наименование организации (полное и сокращенное)
_______________________________________________________________________________________________
юридический адрес организации
_______________________________________________________________________________________________
должность, фамилия и инициалы руководителя Клиента[footnoteRef:1] [1:  Физическое лицо, действующее от имени владельца ключа электронной подписи без доверенности: руководитель организации владельца ключа электронной подписи. (Федеральный закон от 06.04.2011 N 63-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "Об электронной подписи" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.03.2022).] 

БИК/УИС _________/__________
БИК указывают кредитные организации, УИС указывают особые клиенты
просит:
-	сформировать XML-шаблон для формирования криптографического ключа/дополнительного криптографического[footnoteRef:2] ключа и запроса на получение сертификата: [2:  Указать при необходимости изготовления дополнительных ключей.] 

_______________________________________________________________________________
указывается тип и количество ключей
-	направить XML-шаблон по электронной почте в адрес АКС: <Е-mail>;
-	выдать сертификат криптографического ключа и необходимые ключевые документы
_______________________________________________________________________________
 фамилия, имя, отчество АКС Клиента, рабочий телефон

Образец подписи АКС <Ф. И. О.> _____________________________ подтверждаю.

Приложение___________________________________________________
тип и количество прилагаемых ОМНИ

Руководитель (лицо замещающее) 
__________________________________			___________	___________________
должность	   подпись	фамилия, инициалы

М.П.


Отметка о выдаче/получении носителя с ключевой информацией:

Выдал:					Получил:
__________	______________		     ___________	_______________
[bookmark: _GoBack]  подпись	фамилия, инициалы			подпись		фамилия, инициалы
						Дата	_____________
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