		ОАО «НКФО «ЕРИП»

	ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА НА ПРОВЕДЕНИЕ ВНЕШНЕГО ТЕСТИРОВАНИЯ 
ДЛЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С МСИ

	от «___» __________________ 20__ г.


Просим провести тестирование готовности взаимодействия информационной системы (далее – ИС) ____________________________________________________________________ 
(наименование Банка, УНП)
с межбанковской системой идентификации (далее – МСИ).
Мы ознакомлены с документами в области функционирования МСИ и Сборником вознаграждений за операции, осуществляемые ОАО «НКФО «ЕРИП» (и другими участниками ЕРИП), которые размещены на сайте ОАО «НКФО «ЕРИП».
Обязуемся предоставить доступ к ИС, в отношении которой проводится тестирование, организации, уполномоченной ОАО «НКФО «ЕРИП» на проведение внешнего тестирования.
	Первоначальное тестирование
	Повторное (последующее) тестирование

	Да / Нет
Если «Нет» - заполните графу «Повторное (последующее) тестирование»
	Да / Нет
Если «Да» - укажите дату Акта о проведении предыдущего тестирования 


Сведения об информационной системе, в отношении которой проводится тестирование
	Полное и краткое (аббревиатура) наименования ИС и сведения о государственной регистрации системы (при наличии) 
	Полное наименование ИС:

Краткое наименование ИС (аббревиатура):

Требования к сокращенному наименованию (аббревиатуре): 
  • должна позволять однозначно определить наименование ИС, в которой клиент будет выполнять операции;
  • печатные символы кодовой страницы CP-1251 длиной не более 25 символов;
  • минимальная длина для корректного отображения на устройствах с ограниченными возможностями отображения текста

	Владелец ИС
	

	Системный интегратор или разработчик ИС
	

	Краткое описание назначения и состава ИС
	

	Отнесение компоненты ИС, осуществляющей доступ к серверу авторизации МСИ, к следующим типам
	Web-приложение:
  ▪ операционная система сервера;
  ▪ сведения о web-приложении: используемая технология (web-сервер/сервер приложений);
  ▪ язык программирования приложения.

	
	Мобильная версия сайта:
  ▪ операционная система сервера;
  ▪ сведения о web-приложении: используемая технология (web-сервер/сервер приложений);
 ▪ язык программирования приложения.

	
	Приложение для ОС Android / ОС Windows / ОС Linux

	Ожидаемый URL для возврата результатов обращения к API (может быть заменен при невозможности регистрации такого значения URL)
	◦ Сайт/web-приложение: URL вида https://app.company.by/oauth2/callback
◦ Приложение: URL вида https://app.company.by/oauth2/callback
◦ Требования к URL для возврата результатов обращения к API: использование наименований и аббревиатур, принадлежащих владельцу ИС

	Подтверждение прав на URL возврата
	

	Наличие у Банка (разработчика ПО для Банка) 
сертифицированных в Республике Беларусь СКЗИ для организации защищенного соединения с TLS-сервером МСИ согласно СТБ 34.101.65
	

	Услуга МСИ
(может быть указана только одна услуга)
	 аутентификация (идентификация) клиентов
 аутентификация (верификация) данных 
физических лиц

	Категория клиентов

	 физические лица
 индивидуальные предприниматели, в т.ч. нотариусы*
 юридические лица*
*только для услуги по аутентификации (идентификации) клиентов

	Список используемых идентификаторов данных клиентов
	 полный перечень данных
 набор данных*:________________
*в соответствии с п. 3.2.2 Протоколов получения данных или верификации данных в МСИ

	Способы аутентификации клиентов в ИС
	Статический пароль
Динамический пароль
Статический и динамический пароль
Сертификат ГосСУОК
Сертификат ГосСУОК (включая атрибутный)
Сертификат ГосСУОК по протоколу MobileID
Сертификат ГосСУОК (мультибраузерность с использованием AvTunProxy)
 ID-карта (с использованием мобильного приложения)
ID-карта (с использованием физического считывателя)

	Возможность выработки ЭЦП в ИС в соответствии с п. 2.5 Протоколов получения данных из МСИ
(только для услуги по аутентификации (идентификации) клиентов)
	 да
 нет

	Логотип ИС 
(для отображения клиентам)
	




Изображение формата PNG размером 200x200px с прозрачным фоном 
(дополнительно необходимо направить логотип на msi@raschet.by)

	Уполномоченные работники:

	(обязательны для заполнения данные о не менее чем 2-х работниках)

	ФИО
	Должность
	Рабочий/мобильный телефон
	Адрес электронной почты

	
	
	
	

	
	
	
	

	

____________________   __________________  _______________________________________

	Должность руководителя организации, либо уполномоченного лица
	(подпись)
	(И.О.Фамилия)

	
	М.П.
	
	






