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к Регламенту оказания услуг удостоверяющего центра КГБУЗ «Медицинский центр     - управляющая компания Алтайского медицинского кластера»
от	2016 г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
на подтверждение электронной подписи в электронном документе

________________________________________________________________ 
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму) 

в лице ___________________________________________________________, 
       (должность, фамилия, имя, отчество) 

действующего на основании ________________________________________, 
просит подтвердить подлинность электронной подписи в электронном документе.
Приложения: 
      1. Проверяемый документ _____________________________________; 
(наименование файла) 

      2. Квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи, на основании которого была сформирована электронная подпись. 

Руководитель организации: 

________________________ 			____________________________ 
(подпись) 			М.П. 			(фамилия, инициалы) 
 «___»________________20___г.
