piecze¢ Subskrybenta

SI CEPIK

WNIOSEK O CERTYFIKAT KLUCZA PUBLICZNEGO
DLA INSTYTUCJI ZEWNETRZNYCH, LtACZACYCH SIE
PRZEZ SIEC PUBLICZNA Z SYSTEMEM
INFORMATYCZNYM CEPIK

Uwaga: wniosek nalezy wypetnia¢ drukowanymi literami, pozostawiajac puste kratki pomiedzy poszczegdinymi 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 cztonéw nazwy.

Podstawa wnioskowania o certyfikat: art. 80c ust 1 pkt 10a ustawy Prawo o ruchu drogowym, DECYZJA NR 1/2016 Z DNIA 1.01.2016

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

VI.

Data wypetnienia wniosku: (DD-MM-RRRR): 0 1

Rodzaj wniosku (wybrac wlasciwg opcje):
Wydanie certyfikatu dla nowego uzytkownika
[ ] Wydanie dodatkowego certyfikatu
D Odnowienie certyfikatu / recertyfikacja

Petna nazwa podmiotu:

2 - 2016

Zawieszenie certyfikatunr .............

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

100

Uniewaznienie certyfikatu nr ............

PODMI OT WNI OS KUJ ACY

Adres do korespondenciji (podmiotu/stacii):
Ulica, nr:

uL il CA 1 L OK 11

Kod pocztowy, miejscowos¢:
1.2 -3 45, WARSZAWA

REGON:
1234567289

Identyfikator SKP?
/

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu:
Imie:
wodJ C1l ECH

Nazwisko:
P RZYK¢LADOWY

Stanowisko:
DYREIKTOR

* Wypehia¢ tylko w przypadku wnioskowania o certyfikat dla Stacji Kontroli Pojazdéw.
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VIL.

VIII.

Numer telefonu:
0001 2 3 456 7 8

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z PR, dostarczenia zgtoszen certyfikacyjnych, odbioru certyfikatéw, uniewazniania,
zawieszania lub uchylania zawieszenia certyfikatow:

Imig:
J AN

Nazwisko:
PRZYKLADOWY

Stanowisko:
ADMI NI STATOR

Numer telefonu:
000 2 3 4546 7 89

Adres e-mail:
JJAN. PRZYKLADOWY@DOMENA . PL

Rodzaj dokumentu tozsamosci?: Seria i numer dokumentu?;
DOWOD OS O0OBI STY ABC123458©6 78290

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

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

zgtoszenia certyfikacyjnego w formacie PKCS#10 przestanego na adres cc.cepik@mc.gov.pl w liczbie ....

Prosze o wydanie 1 szt. certyfikatu/ow:

Zakres zastosowania certyfikatu Whnioskowane
Podpis cyfrowy X
Niezaprzeczalno$¢ podpisu cyfrowego X
Szyfrowanie kluczy sesyjnych X
Uzgadnianie klucza X

Przyjmuje do wiadomo$ci uregulowania zawarte w ,Polityce certyfikacji dla instytucji zewnetrznych korzystajacych z Systemu Informatycznego CEPIK, aczacych
sie przez sie¢ publiczng” i z chwilg otrzymania certyfikatéw zobowigzuje sie przestrzega¢ zasady w niej zawarte.

miejscowo$¢, data piecze¢ i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy

2 Wypehniaé tylko w przypadku odbioru osobistego certyfikatu osoby upowaznionej przez Subskrybenta w siedzibie MC.
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