
Заңды тұлғадан тіркеу куəлігін беруге өтініш  

  
Тіркеу куəлігінің нөмірі: _________________________________________________________  

Бизнес сəйкестендіру нөмірі: _____________________________________________________   

Ұйымның атауы: ________________________________________________________________   

Атына тіркеу куəлігі берілетін заңды тұлға қызметкерінің сəйкестендіру деректері: ________  

________________________________________________________________________________   

Жеке сəйкестендіру нөмірі: ________________________________________________________ 

Бейрезиденттер үшін – жеке басты куəландыратын құжаттың нөмірі, берілген күні, мемлекеті 

көрсетілген құжатты берген органның атауын немесе бірегей нөмірін көрсету: _____________  
_________________________________________________________________________________  

Тегі:______________________________________________________________________ 

Аты:______________________________________________________________________   

Əкесінің аты:______________________________________________________________  

Облыс атауы:______________________________________________________________ 

Қала:_____________________________________________________________________   

Электрондық пошта мекенжайы:_____________________________________________ 

Телефон:__________________________________________________________________   

Тіркеу куəліктерінің жарамдылық мерзімі:____________________________________________  

  

Электрондық цифрлық қолтаңбаны пайдалану салалары мен пайдалануды шектеулер туралы 

ақпарат: __________________________________________________________________   

Электрондық цифрлық қолтаңбаның тиісті жабық кілтін құру үшін пайдаланылатын 

электрондық цифрлық қолтаңбаның құралдары туралы деректер, электрондық цифрлық 

қолтаңба алгоритмі стандартының жəне ашық кілт ұзындығының белгіленуі:   

_________________________________________________________________________________   

ЭЦҚ ашық кілті: __________________________________________________________________  

Қосымша ақпаратқа арналған орын __________________________________________________   

   
Өтініш беруші осы өтінішке қол қоя отырып, «ForteBank» АҚ Куəландырушы орталығының 

(КО) forte kz/certification-center сайтында орналастырылған «Куəландырушы орталықтың 

қызмет регламентінің» жəне «Куəландырушы орталықтың тіркеу куəліктерін қолдану 

саясатының» (бұдан əрі – Саясат) талаптарын қабылдайтынын жəне оларға келісетіндігін 

растайды, сондай- forte.kz мекенжайы бойынша Банктің ресми сайтында орналастырылған 

Дербес жəне өзге де деректерді жинау жəне өңдеу туралы келісімнің нысаны бойынша 

Куəландырушы орталыққа өзінің дербес деректерін жинауға, өңдеуге келісімін береді жəне 

оның мазмұнымен танысқанын, түсінетінін жəне қабылдайтынын растайды, сондай-ақ онда 

көрсетілген өзгерістер жəне(немесе) толықтырулар енгізу тəртібімен келіседі.   

Өтініш беруші осы өтінішке қол қоя отырып, Куəландырушы орталықтың тіркеу куəлігін жəне 

ЭЦҚ-ның жабық кілтін бұлтты ЭЦҚ-ға жазу арқылы беруіне өз келісімін білдіреді.   

Өтініш беруші Куəландырушы орталықтың тіркеу куəлігін Регламентте, Саясатта, Қазақстан 

Республикасының заңнамасында көзделген жағдайларда біржақты тəртіппен кері қайтарып 

алуы мүмкін екендігі туралы хабардар етілді.  

  

Қол қойған күн: 20__ жылғы «____» _____________   

  

Заңды тұлға қызметкерінің (заңды тұлға басшысының немесе оның міндетін атқарушы 

тұлғаның) ЭЦҚ-сын қолдана отырып қол қойылды   

   

Бұл құжат «Электрондық құжат жəне электрондық цифрлық қолтаңба туралы» Қазақстан 

Республикасы Заңының 7-бабының 1-тармағына сəйкес, қағаз жеткізгіштегі қол қойылған 

құжатпен бірдей.    

   

  



Заявление   

на выдачу регистрационного свидетельства от юридического лица  
   

Номер регистрационного свидетельства: _______________________________________  

Бизнес-идентификационный номер: ___________________________________________  

Наименование организации: _________________________________________________ 

Идентификационные данные сотрудника юридического лица на имя которого выдается 

регистрационное свидетельство: _____________________________________________  

Индивидуальный идентификационный номер: __________________________________  

Для нерезидентов - номер документа, удостоверяющего личность, дата его выдачи, наименование 

выдавшего органа с указанием государства выдачи или уникальный номер  

____________________________________________________________________  

Фамилия: _________________________________________________________  

Имя: ___________________________________________________________________  

Отчество: __________________________________________________________  

Наименование области: _______________________________________________  

Город: ___________________________________________________________________  

Адрес электронной почты: ________________________________________________  

Телефон: _______________________________________________________________  

Срок действия регистрационного свидетельства: ________________________________ Информацию о 

сферах применения и ограничениях применения электронной цифровой подписи: 

__________________________________________________________________ Данные о средствах 

электронной цифровой подписи, используемых для создания соответствующего закрытого ключа 

электронной цифровой подписи, обозначение стандарта алгоритма электронной цифровой подписи и 

длины открытого ключа:  

__________________________________________________________________________  

Открытый ключ ЭЦП: ______________________________________________________  

Место для дополнительной информации_______________________________________ 

  
Подписанием настоящего заявления Заявитель подтверждает и принимает условия «Регламента 

деятельности удостоверяющего центра» (далее – Регламент) и Политики применения 

регистрационных свидетельств удостоверяющего центра» (далее – Политика) размещенных на сайте 

Удостоверяющего центра АО «ForteBank» (далее – УЦ) - forte kz/certification-center, а также дает УЦ 

согласие на сбор, обработку своих персональных данных по форме Согласия на сбор и обработку 

персональных и иных данных, размещенного на официальном сайте Банка по адресу forte.kz, и 

подтверждает, что ознакомлен, понимает и принимает содержание, а также соглашается с порядком 

внесения изменений и(или) дополнений, указанном в нем.  

Подписанием настоящего заявления Заявитель выражает свое согласие на выдачу УЦ 

регистрационного свидетельства и закрытого ключа ЭЦП путем их записи в облачной ЭЦП.  

Заявитель уведомлен о том, что регистрационное свидетельство может быть отозвано УЦ в 

одностороннем порядке в случаях, предусмотренных Регламентом, Политикой, законодательством 

Республики Казахстан.  

  

Дата подписания «__» ___________20__года  

Подписано с применением ЭЦП сотрудника юридического лица (руководителя юридического лица 

или лица, исполняющего его обязанности)  
Настоящий документ, согласно пункту 1 статьи 7 Закона Республики Казахстан «Об электронном 

документе и электронной цифровой подписи» равнозначен подписанному документу на бумажном 

носителе.  


