[bookmark: _Toc458791292]Приложение № 4 
к Договору об открытии и порядке ведения 
специального карточного счета Таможенных карт 

_______________________________________________________________ (полное наименование Клиента) просит обеспечить возможность совершения операций по Карте №__________________________ с использованием квалифицированной электронной подписи. 
Адрес:  ____________________________________________________________________________
Квалифицированный сертификат №____________________________________________________; 
Наименование владельца квалифицированного сертификата:_______________________________ ________________________________________________ (как указано в квалифицированном сертификате); 
ИНН владельца квалифицированного сертификата  ______________________________________; 
ОГРН владельца квалифицированного сертификата  _____________________________________; 
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. полностью уполномоченного представителя владельца _____________________________ ________________________________________________ (как указано в квалифицированном сертификате), 
Aдрес:_____________________________________________________________________________;
Наименование удостоверяющего центра, выдавшего квалифицированный сертификат: ___________________________________________________________________________________________. 
	Держатель карты:

	Фамилия
	

	Имя  
	

	Отчество
	

	Дата рождения (в формате ДД.ММ.ГГГГ)
	

	Тип документа, удостоверяющего личность
	

	Номер документа, удостоверяющего личность
	

	Серия документа, удостоверяющего личность
	

	Роль («плательщик» / «контролер» /
 «контролер лицевых счетов»)
	

	Действие (подключение/отключение/изменение)
	

	Номер мобильного телефона
	

	Кодовое слово
	


Подтверждаем, что уполномоченный представитель является Держателем Карты, что он ознакомлен с Регламентом предоставления ООО «Мультисервисная платежная система» услуг с использованием системы удаленного доступа «Личный кабинет» и Договором и  обязуется в полном объеме исполнять требования и правила, установленные для работы в Личном кабинете.


___________________________________     ______________________________  	____________________      _________________
(Наименование должности/ 			(ФИО)				(подпись) 	       (дата)
реквизиты документ)							 
М.П. (при наличии)
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