Приложение 4

к Правилам ЭДО

Администраторам безопасности 

СВЕДЕНИЯ 

о параметрах электронного документооборота 

Участник СЭД: ________________________________________________________________

(Полное фирменное наименование)

Учредитель управления:__________________________________________________________

(Полное фирменное наименование)

Номер и дата договора доверительного управления:__________________________________

Вид активов:    FORMCHECKBOX 
 пенсионные резервы      FORMCHECKBOX 
 пенсионные накопления       FORMCHECKBOX 
 паевые инвестиционные фонды

	Документы, участвующие в электронном документообороте:
	


	Адрес электронной почты сети Интернет, используемый Участником СЭД для получения электронных документов от СЗФК
	

	Владельцы сертификатов ключей подписи Участника СЭД (фамилия, имя, отчество, должность, дополнительная информация)
	

	Контактное лицо Участника СЭД, отвечающее за техническое обеспечение ЭДО (фамилия, имя, отчество, должность, номер рабочего телефона, адрес электронной почты сети Интернет, дополнительная информация)
	


	Адрес электронной почты сети Интернет, используемый СЗФК для получения электронных документов от Участника СЭД
	

	Владельцы сертификатов ключей подписи СЗФК (фамилия, имя, отчество, должность, дополнительная информация)
	

	Контактное лицо СЗФК, отвечающее за техническое обеспечение ЭДО (фамилия, имя, отчество, должность, номер рабочего телефона, адрес электронной почты сети Интернет, дополнительная информация)
	


Настоящие Сведения вводятся в действие:

 FORMCHECKBOX 
  в день получения Администратором безопасности СЗФК настоящих Сведений. 

 FORMCHECKBOX 
  "_____" ________________ 20__ г. (но не ранее получения Администратором безопасности СЗФК настоящих Сведений)*

"____" ____________ 20___ г.

          (дата заполнения Сведений)

От СЗФК:





от Участника СЭД:

____________________________


___________________________________

(должность)





(должность)

______________________________

             _____________  ________________________

     (подпись)                         (фамилия, инициалы)                               (подпись)                               (фамилия, инициалы)


м.п.






м.п.

_______________________________________________________________________________________

*В случае получения Администратором безопасности СЗФК настоящих Сведений позже указанной в них даты их ввода в действие, полученные Сведения вводятся в действие в день их получения Администратором безопасности СЗФК.

