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Кваліфікований надавач електронних довірчих  послуг «eSign» ТОВ «ІЛАЙФ»
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
04119, м. Київ, вул. Глибочицька, буд. 17Д,
телефон: (067) 325-91-15, e-mail: ca@e-life.com.ua
ЗАЯВА

на формування кваліфікованого сертифікату відкритого ключа
1. Прошу сформувати кваліфікований сертифікат відкритого ключа відповідно до наданих даних.

	2. Заявник
	

	
	(повне найменування юридичної особи (згідно установчих документів) або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи)

	


3. Контактна інформація Заявника:

	

	(номер телефону, e-mail)


4. Надаю дані для формування кваліфікованого сертифікату відкритого ключа підписувача:

	№
	Назва поля
	Значення поля

	1.
	Прізвище, ім'я та по батькові підписувача або найменування печатки
	

	2.
	Посада підписувача в організації Заявника
	

	3.
	Номер телефону підписувача 
	

	4.
	Адреса електронної пошти підписувача 
	

	5.
	Регіон (область) та місто (населений пункт) місцезнаходження Заявника
	

	6.
	Згода на публікацію сертифіката 
(Так чи Ні)
	

	7.
	Тип носія
	

	Відмітки КНЕДП:


5. Надаю згоду на обробку персональних даних у розумінні положень ЗУ "Про захист персональних даних".

6. До заяви додається перелік документів, необхідних для формування сертифіката (потрібне виділити)

	· фізичної особи, що представляє юридичну особу, 
фізичну особу-підприємця (співробітника)
	· печатки, штампа


7. З порядком отримання кваліфікованого сертифіката відкритого ключа, з положеннями Регламенту КНЕДП та обмеженнями при використанні КЕП ознайомлений, зобов'язуюсь дотримуватись.

	Підпис та ПІБ Заявника 
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	Товариство з обмеженою відповідальністю «Ілайф»

04119, м. Київ, 
вул. Зоологічна, будинок 4А, офіс 139
	Тел.: +38-067-325-91-15
e-mail: ca@e-life.com.ua

www.ca.e-life.com.ua




