Форма заявки на подтверждение подлинности электронной цифровой подписи в электронном документе в системе единого информационного пространства Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации
Приложение N 6 к Регламенту деятельности Удостоверяющего центра электронной цифровой подписи автоматизированных информационных систем единого информационного пространства Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

ФОРМА ЗАЯВКИ НА ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПОДЛИННОСТИ ЭЛЕКТРОННОЙ ЦИФРОВОЙ ПОДПИСИ В ЭЛЕКТРОННОМ ДОКУМЕНТЕ
                                  ЗАЯВКА
на подтверждение подлинности ЭЦП в электронном документе

Прошу  подтвердить подлинность ЭЦП в электронном документе на основании
следующих данных:
1. Файл, содержащий сертификат ключа подписи, с использованием которого
необходимо   осуществить   подтверждение   подлинности  ЭЦП  в  электронном
документе, на прилагаемом к заявлению магнитном носителе - рег. N МД-XXX;
2.  Файл,  содержащий подписанные ЭЦП данные и значение ЭЦП, либо файл,
содержащий  исходные данные и файл, содержащий значение ЭЦП, на прилагаемом
к заявлению магнитном носителе - рег. N МД-ХХХ;
3.  Время   2 ,  на  момент  наступления которого требуется подтвердить
подлинность ЭЦП:
"_____:________" "______/___________/_____".
(час) (минута)   (день)   (месяц)   (год)

Пользователь
Удостоверяющего центра                           /___________________/
(Фамилия И.О.)

Руководитель подразделения                            /___________________/
(Фамилия И.О.)

2 Время и дата должны быть указаны по московскому времени. Если время и дата не указаны, то подтверждение подлинности ЭЦП устанавливается на момент времени принятия заявления Оператором Удостоверяющего центра.
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Сохраните в закладки наш сайт: Порядокправа.рф

Прямая ссылка на документ: https://порядокправа.рф/obrazecy/forma_zayavki_na_podtverzhdenie_podlinnosti_elektronnoj_cifrovoj_podpisi_v_elektronnom_dokumente_v_sis.htm
