Заявление на доступ к Системе ЭДО/

на изменение схемы подключения к Системе ЭДО

Настоящим ___________________________________________________________ (Клиент)

(<наименование заявителя>, <код в ОАО «РТС»>)

в лице _________________________________________, действующего на основании ________: 

(должность, фамилия, имя, отчество)

1. Просит Вас изготовить сертификат(ы) ключа подписи с указанием областей применения, указанных в пункте 2 настоящего Заявления, следующим лицам (Владельцам сертификатов ключа ЭЦП):

1-й Владелец сертификата ключа ЭЦП:

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________________

Паспортные данные ____________________________________________________________________

(серия, номер, орган, выдавший паспорт, дата выдачи)

	Действует на основании:  FORMCHECKBOX 
   Учредительных документов (Устава)   FORMCHECKBOX 
 Доверенности


2-й Владелец сертификата ключа ЭЦП:

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________________

Паспортные данные ____________________________________________________________________

 (серия, номер, орган, выдавший паспорт, дата выдачи)

	Действует на основании:  FORMCHECKBOX 
   Учредительных документов (Устава)   FORMCHECKBOX 
 Доверенности


3-й Владелец сертификата ключа ЭЦП:

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________________

Паспортные данные ____________________________________________________________________

 (серия, номер, орган, выдавший паспорт, дата выдачи)

	Действует на основании:  FORMCHECKBOX 
   Учредительных документов (Устава)   FORMCHECKBOX 
 Доверенности


2. Просит Вас предоставить право использования следующего программного обеспечения и (или) изготовить ключи ЭЦП (и) ключи шифрования (указать желаемую конфигурацию программного обеспечения. В случае отсутствия необходимости изготовления ключей ЭЦП (и) ключей шифрования графа «ключи» не заполняется): 

	
	Область применения
	Наименование программного обеспечения
	1-й Владелец сертификата ключа ЭЦП
	2-й Владелец сертификата ключа ЭЦП
	3-й Владелец сертификата ключа ЭЦП

	
	
	
	ПО
	ключи
	ПО
	ключи
	ПО
	ключи

	1.0
	Мэйлбокс
	ПО RTS Mailbox
	
	
	
	
	
	

	1.1
	
	ПО RTS Mail*
	
	
	
	
	
	

	2.0
	Клиент ДКК
	Клиент ДКК (DCC Client)
	
	
	
	
	
	

	3.0
	Клиент ЦЭД 
	Клиент ЦЭД (EAC Client)
	
	
	
	
	
	

	4.0
	Клиент РП
	Клиент РП (Банк Клиент)/ 5NT Online Banking
	
	
	
	
	
	

	5.0
	Клиент ДРС
	Клиент ДРС/ Удаленный доступ к ДРС
	
	
	
	
	
	

	6.0
	RTS Order
	ПО формирования ЭЦП заявок (RTS Order)
	
	
	
	
	
	

	
	
	ФИО трейдера
	
	
	
	
	
	

	
	
	Название рабочей станции трейдера
	
	
	
	
	
	

	7.0
	RTS Gate
	Шлюз в торговую систему (RTS Gate)
	
	
	
	
	
	

	
	
	· Интернет-трейдинговая система
	
	
	
	
	
	

	8.0
	Filegate
	Файловый шлюз (Filegate)
	
	
	
	
	
	

	9.0
	RTS File
	RTS File
	
	
	
	
	
	

	10.0
	УАП
	ПО УАП
	
	
	
	
	
	


* При установке ПО, указанного в пп. 2.0-8.0 Таблицы на дополнительных компьютерах, обязательна установка ПО RTS Mail.

2.1. Ответственные лица по вопросам, связанным с установкой программного обеспечения:

по организационным вопросам: _______________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность, телефон, факс, e-mail)
по техническим вопросам: ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность, телефон, факс, e-mail)

2.2. Коммуникации: через сеть РТС/Интернет (указать провайдера, IP адрес) ____________

__________________________________________________________________________

2.3. Почтовый адрес места установки программного обеспечения: ______________________

__________________________________________________________________________

2.4. Требуется выезд специалиста:

 FORMCHECKBOX 
Да

 FORMCHECKBOX 
Нет

3. С тарифами и Условиями оказания услуг информационно-технического обеспечения РТС ознакомлен и согласен. Оплату в соответствии с тарифами гарантирует.

4. Просит Вас изготовить сертификат(ы) ключа подписи, указанный(ые) в пункте 1 настоящего Заявления, сроком на 2 (два) года.1 

1 Примечание: срок действия сертификата ключа подписи не может превышать два года.

1-й Владелец сертификата ключа ЭЦП

_______________________ / Фамилия И.О. /**

2-й Владелец сертификата ключа ЭЦП

_______________________ / Фамилия И.О. /**

3-й Владелец сертификата ключа ЭЦП

_______________________ / Фамилия И.О. /**

Уполномоченное лицо




_______________________ / Фамилия И.О. /***

“___”___________ 20___ года М.П. 

** Настоящим Владелец сертификата ключа ЭЦП дает свое согласие Некоммерческому партнерству «Фондовая биржа «Российская Торговая Система» (место нахождения: 127006, г. Москва, ул. Долгоруковская, д. 38, стр. 1; ИНН 7712095220) на обработку персональных данных, указанных в настоящем Заявлении (доверенности). Согласие на обработку указанных персональных данных дается с целью предоставления НП РТС Владельцу сертификата ключа ЭЦП возможности использовать ключи ЭЦП и ключи шифрования в целях обмена электронными документами с использованием Системы ЭДО. 

Настоящее согласие дается на совершение НП РТС в отношении указанных персональных данных сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования и уничтожения. Настоящее согласие действует в течение всего срока деятельности НП РТС.

Настоящее согласие может быть отозвано Владельцем сертификата ключа ЭЦП в любое время путем подачи в НП РТС письменного документа, подтверждающего такой отзыв, при условии нотариального удостоверения подлинности подписи на указанном документе.

*** Настоящим подтверждаю подлинность подписи Владельца сертификата ключа ЭЦП.

Заявление направить в Департамент по работе с клиентами по факсу:

+7 (495) 733-95-15; тел.:+7 (495) 705-90-31, e-mail: sales@rts.ru

ФОРМА
доверенности на представителя Клиента

(для юридических лиц)

Доверенность

г. _______________



                               «_____» ___________ 20___ г.

_________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________________________

(должность)

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании

 ________________________________________________________________________________

(далее – Клиент) уполномочивает

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) _________________________________________________________________________________

(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

выступать в качестве Владельца сертификата ключа ЭЦП, действующего от имени Клиента, в Некоммерческом партнерстве «Фондовая биржа «Российская Торговая Система» в соответствии с Условиями оказания услуг информационно-технического обеспечения НП РТС, в том числе: 

1) подписывать собственноручной подписью документы, необходимые для изготовления сертификатов ключей подписи, приостановления их действия и аннулирования;

2) подписывать собственноручной подписью сертификаты ключей подписи в форме документов на бумажном носителе, владельцем которых является указанное доверенное лицо;

3) подписывать от имени Клиента передаваемые посредством Системы ЭДО электронные документы, в том числе в целях совершения сделок. 

Настоящая доверенность выдана сроком до «____» _______________ 20____г. 

Образец подписи____________________________________ __________________ удостоверяю.




(фамилия, имя, отчество)


(образец подписи)

Должность и Ф.И.О. руководителя организации:

Подпись руководителя организации, дата подписания доверенности: 

Печать организации:
