                                                                                                     Голові Державної архівної 

                                                                                                     Служби України

                                                                                                     _______________________

                                                                                                           (прізвище та ініціали)

ЗАЯВА

Прошу видати дозвіл на виготовлення документів страхового фонду, виробництво технічних засобів оброблення інформації і технологічного оснащення, що має відповідати вимогам технічного захисту інформації з обмеженим доступом документації

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(об’єкт, на який видається документ)
________________________________________________________________________________

(місцезнаходження (адреса) об’єкта на який видається документ)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(вид діяльності згідно КВЕД)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи / П.І.П. фізичної особи - підприємця)

________________________________________________________________________________

(ідентифікаційний код згідно ЄДРПОУ,

________________________________________________________________________________

ідентифікаційний номер фізичної особи – підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)

________________________________________________________________________________

(П.І.П. керівника юридичної особи / фізичної особи – підприємця / уповноваженої особи)

________________________________________________________________________________

(місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання фізичної особи – підприємця,

_______________________________________________________________________________           

                          адреса електронної поштової скриньки)                                                                                 

              __________________                                                                 ______________________

                              (телефон)                                                                                                                       (телефакс)

Інформація щодо надання згоди заявником на обробку, використання та зберігання його персональних даних :____________

___________________________________________________________________________________________________________

«_______»__________________201_ р.                   ___________________________________

                                                                                                                (підпис керівника юридичної особи / фізичної особи –

                                                                                                                 підприємця, уповноваженої особи)

Документи, що додаються до заяви: _________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Маю спеціальний дозвіл на провадження діяльності, пов’язаної з державною таємницею:___

________________________________________________________________________________

(реєстраційний номер, дата видачі)

та категорію режиму секретності:___________________________________________________

Спосіб одержання дозволу особисто/поштою/за допомогою засобів телекомунікацій (електронною поштою або через Єдиний державний портал адміністративних послуг).

Перелік 

нормативних документів, технологічних процесів, методичних документів, які використовуються для здійснення робіт з виготовлення документів страхового фонду, виробництво технічних засобів оброблення інформації і технологічного оснащення, що має відповідати вимогам технічного захисту інформації з обмеженим доступом документації
	Познака документа
	Найменування  документа 

	1 
	2 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Керівник 
 ________________
_____________________

               (підпис) 
           (прізвище та ініціали)
Дані 

про професійний та кваліфікаційний рівень спеціалістів, що виконують роботи з виготовлення документів страхового фонду, виробництво технічних засобів оброблення інформації і технологічного оснащення, що має відповідати вимогам технічного захисту інформації з обмеженим доступом документації
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Освіта, навчальний заклад
	Спеціальність
	Стаж із виконання робіт даного напряму
	№ свідоцтва про підвищення кваліфікації
	Примітка

	1 
	2 
	3 
	4 
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Примітка. У графі 6 зазначається інформація про проходження спеціалістами підприємства-заявника курсів підвищення кваліфікації у сфері страхового фонду документації.
Керівник 
 ________________
_____________________

(підпис) 
(прізвище та ініціали)
Перелік 

наявних репрографічних апаратів, приладів, технологічного оснащення та засобів контролю якості репрографічного зображення

	Найменування 
	Рік випуску 
	№ і дата акта про введення в експлуатацію 
	Дата останньої перевірки (для приладів та засобів контролю якості) та орган, який її здійснював 
	Примітка 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Керівник 
 ________________
_____________________

              (підпис) 
            (прізвище та ініціали)
Перелік 

репрографічних матеріалів та хімікатів, що використовуються за технологією виготовлення документів страхового фонду 

	Найменування матеріалу
	Найменування  стандарту, технічних умов 
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Керівник 
 ________________
_____________________

              (підпис) 
            (прізвище та ініціали)
