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  Дата    Исходящий номер
	Руководителю государственного бюджетного учреждения Новосибирской области «Центр защиты информации Новосибирской области»
О.И. Заеленчицу     



О возмещении ущерба

Уважаемый Олег Иванович!

Абонент удостоверяющего центра ГБУ НСО «ЦЗИ НСО» (далее – Абонент УЦ) 
______________________________________________________________________________, 
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)
в лице ________________________________________________________________________,
(должность согласно Уставу лица, выступающего от имени Абонента УЦ, фамилия, имя, отчество)
действующего на основании _____________________________________________________,
(основные реквизиты (наименование, номер и дата выдачи) документа, подтверждающего право лица, выступающего от имени Абонента УЦ, обращаться с заявлением)
[bookmark: _GoBack]в соответствии с п. 4.1. Договора об ответственном хранении и использовании (Договора безвозмездного пользования) от ___.___.20___ г., № ____________, в связи с ___________________________________________________________
(изложение обстоятельств, повлекших необходимость возмещения: утрата, повреждение)
программно-аппаратных комплексов аутентификации и хранения ключевой информации пользователей (далее – ключевые носители) согласно таблице 1:
Таблица 1
	№ п/п
	Наименование товарно - 
материальных ценностей
	Ед. изме-рения
	Коли-чество
	Тип (марка)
	Уникальный номер

	1
	2
	3
	4
	5
	5

	1.
	Программно-аппаратный комплекс аутентификации и хранения ключевой информации пользователей
	шт.
	1
	___________
	______________

	
	Заполнить по мере надобности
	
	
	
	

	
	ВСЕГО:
	шт.
	_____
	
	



просит Вас принять на возмещение ключевые носители согласно таблице 2:
Таблица 2
	№ п/п
	Наименование товарно - 
материальных ценностей
	Ед. изме-рения
	Коли-чество
	Стоимость (руб.)
	Тип (марка)
	Уникальный номер

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Программно-аппаратный комплекс аутентификации и хранения ключевой информации пользователей
	шт.
	 __
	 ________
	 ________
	____________

	
	Заполнить по мере надобности
	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО:
	шт.
	____
	
	
	



Прилагаю документы:
1. Оригиналы документов изготовителя (сертификат подлинности, паспорт изделия, приложение к паспорту изделия):  ______________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа)
2. Копии платежных документов: __________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа)

______________________	 ____________________		 _______________________ 
     (должность согласно Уставу лица, 
выступающего от имени Абонента УЦ) 		(подпись) 		М.П. 		(фамилия, инициалы) 

«____» ______________ 20____ г.    

Оборотная сторона

Проведены осмотр и проверка работоспособности предоставленных на возмещение ключевых носителей, приняты и рассмотрены приложенные Абонентом УЦ документы.
Ключевой носитель соответствует/(не соответствует) требованиям, принят/(не принят) к возмещению.

Сотрудник отдела Удостоверяющий центр ГБУ НСО «ЦЗИ НСО»:
	
	
	




