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	Додаток 4
до Регламенту роботи центрального засвідчувального органу


Вихідний номер________

Дата _________________

ЗАЯВА

на формування посиленого сертифіката відкритого ключа

Центр сертифікації ключів

Акредитований центр сертифікації ключів

Засвідчувальний центр

(необхідне підкреслити)

____________________________________________________________________,
(повне найменування юридичної особи,

прізвище, ім'я та по батькові (для фізичної особи, яка є суб'єктом підприємницької діяльності))

____________________________________________________________________,
(посада, прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи,

серія і номер паспорта, ким і коли виданий (для фізичної особи, яка є суб'єктом підприємницької діяльності))

організаційно-правова форма ________________________________________,
код за ЄДРПОУ ______________________________________________________

(реєстраційний номер облікової картки платника податків – для фізичної особи – суб’єкта підприємницької діяльності або серія та номер паспорта (для фізичних осіб – суб’єктів підприємницької діяльності, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті))

____________________________________________________________________,
(місцезнаходження Центру та місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи – суб’єкта підприємницької діяльності)

номери телефонів ___________________________________________________,
електронна адреса інформаційного ресурсу ______________________________,

адреса електронної пошти ___________________________________________.
1.
Просимо перевірити унікальність належного нам відкритого ключа, що міститься в запиті на формування сертифіката, за відомостями реєстру чинних, блокованих та скасованих сертифікатів ключів Центрів.
2.
Просимо перевірити унікальність у межах України сформованого нами

розпізнавального імені UA-___________________________________________
(розпізнавальне ім’я)

3.
Просимо сформувати посилений сертифікат відкритого ключа

____________________________________________________________________
(назва центру сертифікації ключів, акредитованого центру сертифікації ключів, засвідчувального центру)

відповідно до запиту на сертифікат: ____________________________________

(назва файла)

з такими даними:

CN (commonName) = Загальна назва =
________________________________

OU (organizationUnit-Name) = Підрозділ =________________________________

О (organizationName) = Організація =
________________________________

L (localityName) = Місто =
________________________________

S (stateOrProvinceName) = Область =
________________________________

С (countryName) = Країна =
UA
Значення серійного (заводського) номера носія інформації, на якому надаємо запит на формування сертифіката: ___________________________.
______________

________________________________________________

(підпис)
(посада, прізвище та ініціали керівника юридичної особи

(прізвище та ініціали – для фізичної особи, яка є суб'єктом підприємницької діяльності) або його уповноваженої особи)

„___” ________________ 20___ року

М.П.

{Додаток 4 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства юстиції № 658/5 від 07.05.2015}
