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Заявление об изменении данных Пользователя 
сервиса «Личный кабинет НЭКСТ» 
	Сведения о заявителе – юридическом лице

	Наименование заявителя:
(в соответствии с Уставом - полное или сокращенное наименование))
	


	

	Данные о регистрации:

	ОГРН/Номер, присвоенный иностранному юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано такое юридическое лицо:
	Дата присвоения ОГРН/Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения номера: 

	
	
	

	Почтовый адрес заявителя:
	

	Настоящим заявитель просит зарегистрировать нового уполномоченного представителя в сервисе «Личный кабинет НЭКСТ» в качестве Пользователя и выдать Пользователю временный пароль для входа в «Личный кабинет НЭКСТ».
Заявитель обязуется обеспечить соблюдение Пользователем требований о неразглашении третьим лицам данных для доступа в «Личный кабинет НЭКСТ» и иных положений Правил.

	Сведения об уполномоченном представителе заявителя (Пользователе)

	Фамилия, имя, отчество Пользователя:
	

	

	Документ, удостоверяющий личность Пользователя:

	наименование
	
	серия
	
	номер
	

	дата выдачи
	
	
	

	

	Основание полномочий Представителя:
	

	

	Контактная информация Пользователя

	Мобильный телефон:
	

	Адрес электронной почты[footnoteRef:1]:  [1:  Допустимо указание только адреса электронной почты, доменное имя которого зарегистрировано в доменах, составляющих российскую доменную зону, владельцем которого является гражданин РФ, не имеющий гражданства другого государства, или российское юридическое лицо.] 

	

	

	

	Дата составления заявления:
	

	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Подпись заявителя / уполномоченного лица заявителя
	

	Должность и Ф.И.О. руководителя/  Ф.И.О. уполномоченного лица заявителя
	

	Реквизиты доверенности уполномоченного лица
	


М.П.
	Сведения о принятии (регистрации) заявления                                                                        (заполняется Оператором[footnoteRef:2]) [2:  При предоставлении заявления на бумажном носителе] 


	

	Дата принятия заявления
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Время принятия заявления
	

	

	Подпись совершена в присутствии уполномоченного лица Оператора

	

	Ф.И.О. уполномоченного лица Оператора

	Подпись уполномоченного лица Оператора

	
	


М.П.
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