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Uwaga: wniosek nalezy wypetnia¢ drukowanymi literami, pozostawiajac puste kratki pomiedzy poszczegéinymi cztonami. Jezeli nazwa nie miesci sie w jednym
rzedzie kratek, nalezy kontynuowac w kolejnych rzedach, w miare mozliwosci nie dzielac przy tym wyrazéw i innych cztondw nazwy.

Podstawa wnioskowania o certyfikat: - Rozporzadzenie Ministra SWiA w sprawie centralnej ewidencji pojazddow;
- Wpis wnioskodawcy do rejestru przedsiebiorcow prowadzacych Stacje Kontroli Pojazdow.

Nazwa polityki certyfikacji, ktérej dotyczy wniosek: ,,Polityka certyfikacji dla instytucji zewnetrznych korzystajacych
z Systemu Informatycznego CEPIiK, taczacych sie przez sie¢ publiczng”

. Data wypetnienia wniosku: (DD-MM-RRRR): 1 8 - 0 7 - 2 0 1 3

Il.  Rodzaj wniosku (wybrac wlasciwa opcje):
D Wydanie certyfikatu dla nowego uzytkownika
D Wydanie dodatkowego certyfikatu
E Odnowienie certyfikatu / recertyfikacja

Zawieszenie certyfikatu nr.............

Uchylenie zawieszenia certyfikatu nr .............

i

Uniewaznienie certyfikatu nr ............
Uzasadnienie wniosku: Wygasniecie terminu waznosci certyfikatu.

lll.  Petna nazwa podmiotu:
AUTOMOTOKTL UB SPOL KA Z

OGRANI CZ ONA ODPOWI EDZI ALNOSTCI A

IV. Adres do korespondencji (podmiotu/stacii):
Ulica, nr:

OB RAZKOWA 6

Kod pocztowy, miejscowos¢:
0 3 - 46 2, WA RS ZAWA

V. REGON:
0012 3 456 54

VI. Identyfikator SKP!
ABC/ 0O0G©G6 /P

* Wypehia¢ tylko w przypadku wnioskowania o certyfikat dla Stacji Kontroli Pojazdow .
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Dane osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu:
Imie:
J AN

Nazwisko:
K OWA L S K I

Stanowisko:
P REZES Z AR Z A DU

Numer telefonu:
2 2 4 8 21 9 5 7

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z CPR, dostarczenia zgloszen certyfikacyjnych, odbioru certyfikatow,

uniewazniania, zawieszania lub uchylania zawieszenia certyfikatow:
Imig:
Z BIl GNI EW

Nazwisko:
N O WA K

Stanowisko:
DI AGNOSTA

Numer telefonu:
2 2 4 821 96 3

Adres e-mail:
Z/ B I GNI EW. NOWAK@AUTOMOTO. PL

Rodzaj dokumentu tozsamosci2: Seria i numer dokumentu?;

Prosze o wydanie certyfikatu na podstawie (wybra¢ wtasciwg opcje):

E wygenerowanej po stronie CC MSW pary kluczy kryptograficznych

D zgtoszenia certyfikacyjnego w formacie PKCS#10 zataczonego na no$niku/ach w liczbie.....(stownie)........

Prosze o wydanie ..... szt. certyfikatu/ow:

Zakres zastosowania certyfikatu Whioskowane
Podpis cyfrowy |
Niezaprzeczalno$¢ podpisu cyfrowego |
Szyfrowanie kluczy sesyjnych |
Uzgadnianie klucza M

Przyjmuje do wiadomosci uregulowania zawarte w ,Polityce certyfikacji dla instytucji zewnetrznych korzystajacych z Systemu Informatycznego CEPIK, taczacych

sie przez sie¢ publiczng” i z chwilg otrzymania certyfikatow zobowigzuje sie przestrzega¢ zasady w niej zawarte.

PREZES ZARZADU
AUTOMOTOKLUB Sp. z 0.0.
) JAN KOWALSKI
Warszawa, dnia 18.07.2013 Jan Kowalski
miejscowosc¢, data pieczet i podpis wnioskodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy

2 Wypehnia¢ tylko w przypadku odbioru osobistego certyfikatu osoby upowaznionej przez Subskrybenta w siedzibie MSW.
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