Приложение 3
к распоряжению заместителя 
главы городского округа города
Калуги - начальника управления
финансов города Калуги
от _____________ № ___________
Порядок
регистрации организаций в системе электронного документооборота
финансового органа городского округа города Калуги Калужской области 

1. Для регистрации организаций в СЭД ФО уполномоченному специалисту организации в сроки установленные управлением финансов города Калуги необходимо лично обратиться в операционно-касcовый сектор комитета по казначейскому исполнению бюджета управления финансов города Калуги по адресу: г. Калуга, ул. Ленина, д. 93, (2-ой этаж, холл).
Получение учетной(ых) записи(ей) (логина(ов) и пароля(ей) для работы в СЭД ФО)  осуществляется сотрудником(ми) организации, уполномоченным(и) на работу в СЭД ФО собственнолично при предъявлении документа удостоверяющего личность или по доверенности на сотрудника, уполномоченного действовать от имени организации (форма доверенности прилагается) по адресу: г. Калуга, ул. Ленина, д. 93, (1-ый этаж, 111 каб.).
2. Учетная запись сотруднику(ам) или уполномоченному специалисту организации выдается под подпись в журнале регистрации при наличии следующих документов:
- подписанного организацией Соглашения об обмене электронными документами;
- заверенной копии приказа организации о наделении специалиста(ов) полномочиями для работы в СЭД ФО. 
3. Скачать программное обеспечение (Бюджет - СМАРТ Про и пр.) для работы в СЭД ФО можно на сайте разработчика https://www.keysystems.ru в сети Интернет.

4. Вся необходимая информация для подключения к СЭД ФО размещена на официальном сайте администрации городского округа города Калуги в разделе Администрация/Структура администрации/Управление финансов города Калуги/Электронный документооборот/Система электронного документооборота финансового органа городского округа города Калуги Калужской области (СЭД ФО)
Приложение 
к порядку регистрации организаций в системе электронного документооборота финансового органа городского округа города Калуги Калужской области 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(Наименование организации)
Доверенность
Дата выдачи 
 «____» ______________ 20___ г.
Действительна до «____» ______________ 20___ г.
Выдана ____________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество
Должность _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
___________________________________________ «____» ___________ 20 __ г.
на получение учетной(ых) записи(ей) (логина(ов) и пароля(ей) для работы в СЭД ФО) специалистом в управлении финансов города Калуги.
Подпись лица, получившего доверенность _______________________________
удостоверяю.
____________________________________ ______________     _____________ 

(должность руководителя)
(подпись)
(расшифровка подписи)

М.П.
