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Приложение № 9 

к Регламенту удостоверяющего 
центра БУЗОО «МИАЦ»
(VPN № 798) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
на изготовление ключевой информации 

	

	(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

	в лице 

	(должность, фамилия, имя, отчество руководителя в родительном падеже)

	действующего на основании 


просит зарегистрировать в реестре Удостоверяющего центра бюджетного учреждения здравоохранения Омской области «Медицинский информационно-аналитический центр» (далее соответственно – УЦ, БУЗОО «МИАЦ»), а также создать ключевую информацию (далее – КИ) для сетевого узла в соответствии с указанными в настоящем заявлении данными и обеспечить его связь с абонентскими пунктами защищенной сети в соответствии с приложением*.

	1. 
	Наименование узла ViPNet
	

	2. 
	Идентификатор узла ViPNet (если узел не новый)
	


С инструкцией абонента УЦ по работе с КИ ознакомлен(а).

Владелец ключевой информации                     ____________________ / ________________ /

Руководитель организации                                ____________________ / ________________ /






М.П.

"____" ______________ 20____ г.

(заполняется Доверенным лицом Удостоверяющего центра)

Данное Заявление зарегистрировано в реестре Удостоверяющего центра.

Регистрационный № ________ от «____» ________________ 20__г.

	Доверенное лицо УЦ БУЗОО «МИАЦ»
	
	

	
	(подпись)
	(фамилия,  инициалы)


Приложение

Связи между абонентскими пунктами защищенной сети

	№ п/п
	Номер защищенной сети ViPNet
	Наименование абонентского пункта Абонента защищенной сети передачи данных
	Номер защищенной сети ViPNet
	Наименование абонентских пунктов, с которыми необходимо организовать связи

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


* - Приложение заполняется в случае первого обращения по созданию ключевого дистрибутива.


