Дополнительное соглашение № ____
к договору о регистрации абонента № ___________ от _____________ 

[bookmark: _GoBack]г. Минск 							«____»_________________ 2024 г.

Учреждение «Главный информационно-аналитический центр Министерства образования Республики Беларусь», именуемое в дальнейшем Удостоверяющий центр (далее – УЦ), в лице директора Давыдовской Оксаны Ивановны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Абонент, в лице ______________________________________, действующего на основании _________________________________, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение № _____ к договору о регистрации абонента № _____________ от ______________ г. (далее – договор) о нижеследующем: 

1. Пункт 1.2 договора изложить в новой редакции: 
«Срок действия сертификата открытого ключа электронной цифровой подписи составляет с момента подписания договора до ____ ____ ______ г.»
2. Приложение 1 к договору изложить в новой редакции в соответствии с Приложением 1 к настоящему дополнительному соглашению. (в случае изменения сведений об Уполномоченном представителе Абонента)
3. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
4.  Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и является неотъемлемой частью договора о регистрации абонента ___________.
5. Все остальные условия договора, не затронутые настоящим дополнительным соглашением, остаются без изменения и Стороны подтверждают по ним свои обязательства.
6. Подписи сторон: 



	Удостоверяющий центр

Учреждение «Главный информационно-аналитический центр Министерства образования Республики Беларусь»

220099, г. Минск, ул. Казинца, 4
Р/с BY06AKBB36049000001345200000
ЦБУ 511 ОАО «АСБ Беларусбанк»,
БИК AKBBBY2Х, УНП 100058313, ОКПО 02148706
Директор 

_____________________ О.И.Давыдовская
	Абонент










Должность

______________________ /      ФИО 




 
Приложение 1
к дополнительному соглашению №_____
к договору от______________№________

Перечень сведений об Абоненте
(заполняется разборчиво, печатными буквами)

	Наименование Абонента – владельца открытого ключа
(в соответствии со свидетельством о государственной регистрации)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учетный номер плательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Сведения об уполномоченном представителе Абонента
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	Область, район
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	Адрес электронной почты
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_____________________	________________________
         (подпись руководителя)	(фамилия, имя, отчество руководителя)
МП
