Центр сертифікації ключів

Приватного акціонерного товариства 
"Науково-дослідний інститут 
прикладних інформаційних технологій"

____________________________________________________________________

вул. Смілянська, 4, м. Київ, 03151

телефон (044) 246-27-82, 353-74-03,

факс 246-27-83, e-mail: csk@osvita.net
ЗАЯВА

на поновлення сертифіката

Заявник
	

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


	

	(дані Заявника – прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи, серія і номер паспорта, ким і коли виданий або дані із свідоцтва про державну реєстрацію юридичної особи)


прошу поновити сертифікат відкритого ключа:
	

	(вказати серійний номер сертифіката, прізвище підписувача та термін чинності ключа який потрібно поновити)


	Підпис Заявника
	
	
	

	

	(посада, прізвище керівника або особи, яка має на це повноваження)


“       ” ____________ 20___ р.                                                М.П.

Заяву отримано: "___" ______________ 20__ р.
Адміністратор реєстрації _______________________   ______________________________

                                   
             

   (підпис)


    (прізвище, ініціали)


Сертифікат поновлено: "___" ______________ 20__ р.

Адміністратор реєстрації _______________________   ______________________________

                                   
             

   (підпис)


    (прізвище, ініціали)







