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	Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации

г. Москва, Пресненская набережная 10, стр. 2 





Заявление
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации
от 28.04.2023 № 670 «Об аккредитации государственных органов, Центрального банка Российской Федерации для осуществления аутентификации, о требованиях к организациям, привлекаемым государственными органами, Центральным банком Российской Федерации для осуществления функций операторов информационных систем, обеспечивающих аутентификацию физических лиц с использованием векторов единой биометрической системы, и о признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 26 августа 2022 г. № 1498»
прошу предоставить аккредитацию
________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
на право владения информационными системами, обеспечивающими аутентификацию физических лиц с использованием векторов единой биометрической системы, и (или) осуществления функций их операторов.
Адрес заявителя (юридического лица):
________________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика заявителя (юридического лица): ________________________________________________________________________

Адрес сайта заявителя в сети «Интернет»:
________________________________________________________________________

Полное наименование, адрес, идентификационный номер налогоплательщика организации, сведения о единоличном исполнительном органе (фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование должности, дата и место рождения, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о гражданстве):
________________________________________________________________________
(заполняется в случае, если функции оператора информационной системы осуществляет организация)

Сведения о непривлечении лица, исполняющего функции единоличного исполнительного органа организации, в течение 5 лет, предшествующих дню подачи заявления, к уголовной ответственности в соответствии со статьями 183 и 283 УК РФ за незаконные получение и разглашение сведений, составляющих государственную, коммерческую, налоговую или банковскую тайну:
________________________________________________________________________
(заполняется в случае, если функции оператора информационной системы осуществляет организация)

Дополнительные сведения (при необходимости): ________________________________________________________________________

Уполномоченным лицом заявителя по вопросу аккредитации является (в случае, если заявление подписано уполномоченным представителем заявителя):
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), доверенность или иной документ от ______ г. № _________, прилагается)
	
Уведомление о принятом решении прошу направить по адресу:

	

	(адрес в пределах места нахождения юридического лица / адрес электронной почты 
(при наличии), телефон)

	Приложения (раздел заполняется согласно пунктам 7 – 8 постановления Правительства Российской Федерации от 28.04.2023 № 670):



	Руководитель/
уполномоченный заместитель
	
	
	
	
	
	



	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	

	
	М.П. (при наличии)

	"__" ___________ 20__ года




Исполнитель (ФИО, контактный телефон, адрес электронной почты)

