
Приложение 1

к Правилам ЭДО

Администратору безопасности СЗФК
ЗАЯВКА

на подключение к системе электронного документооборота 
общества с ограниченной ответственностью
 «Северо-Западная Финансовая Компания» 
от "___" ____________ 200_ г.

_____________________________________________________________________________,

(полное фирменное наименование организации с указанием организационно-правовой формы)

именуем___  в дальнейшем «Участник СЭД», в соответствии с условиями договора об электронном документообороте от "_____" _______________ 200__ г. №_________ и Правил ЭДО просит для осуществления электронного документооборота с СЗФК осуществить подключение Участника СЭД к СЭД СЗФК.
Количество рабочих мест:____________ 

Адрес установки СКЗИ и программного обеспечения: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Контактные лица Участника СЭД, ответственные за обеспечение ЭДО  

(должность, ФИО, телефон, факс, адрес электронной почты):

1.____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Руководитель __________________    ____________________  ____________________

                                          (наименование должности)                    (подпись)                                    (Инициалы, фамилия)
М.П. 


