В Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по Омской области
от   ______________________________________

                                                     (полное наименование организации)

_________________________________________

Информационное сообщение о переходе на представление статистической и бухгалтерской отчетности в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи и о доверенности, выданной уполномоченному представителю, 
о наделении его полномочиями по представлению отчетности
Прошу зарегистрировать респондента в системе сбора отчетности в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи.
Сведения о представляемом лице:
	Краткое наименование
	

	Код ОКПО
	

	Адрес места регистрации
	

	Фактический адрес местонахождения 
	

	Должность, Ф.И.О. руководителя
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Cредняя численность работников, включая работающих по совместительству и договорам гражданско-правового характера
	


Сведения об уполномоченном представителе:

	Для юридического лица

	Дата выдачи доверенности
	

	Дата окончания действия доверенности
	

	Краткое наименование
	

	Код ОКПО
	

	Адрес места регистрации организации
	

	Фактический адрес местонахождения организации
	

	Адрес электронной почты
	

	Должность, Ф.И.О. руководителя
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Для физического лица

	Дата выдачи доверенности
	

	Дата окончания действия доверенности
	

	Ф.И.О. физического лица
	

	ИНН
	

	Адрес электронной почты
	

	Телефон
	


Сведения о полномочиях представителя:

	Признак области полномочий
	Отметка (х)

	Подписывать статистическую и бухгалтерскую отчетность ЭЦП уполномоченного представителя
	

	Представлять статистическую и бухгалтерскую отчетность в органы статистики
	

	Вносить изменения в представленную статистическую и бухгалтерскую отчетность
	

	Получать документы, xml-шаблоны форм в органах статистики
	


	Наименование организации, предоставившей файл-сертификата открытого ключа
	


После регистрации респондента, представление статистической и бухгалтерской отчетности, которая на данный момент имеется в системе, в Ваш адрес будет осуществляться только в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи.

Руководитель представляемого лица ____________________________________________

(подпись, расшифровка подписи)

"___"_______ 20___ 
МП

Уполномоченный представитель________________________________________________

(подпись, расшифровка подписи)

"___"_______ 20___ 
МП

