Додаток 3

до Порядку 

затвердженого наказом Укрпатенту

№03 від «04» січня 2017 р.

Акредитований Центр сертифікації ключів

Державного підприємства «Український

інститут інтелектуальної власності»

вул. Глазунова 1, м. Київ, 01601

телефон +380 (44) 498-38-75, 494-06-20

e-mail: info.acsk@ukrpatent.org 

ЗАЯВА

на скасування посиленого сертифікату відкритого ключа

Заява є підставою для скасування сертифікату відкритого ключа. Заява заповнюється українською мовою.

1. Просимо скасувати посилений сертифікат відкритого ключа відповідно до наданих даних.

	2. Підписувач
	

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


3. Контактна інформація підписувача:

	

	(поштова адреса для листування, номер телефону, e-mail)


4. Надаємо дані для скасування посиленого сертифікату відкритого ключа підписувача:
	№
	Назва поля
	Значення поля

	1.
	Прізвище, ім'я та по батькові підписувача 
	

	2.
	Ідентифікаційний номер, посада підписувача
	

	3.
	Номер телефону підписувача 
	

	4.
	Адреса електронної пошти підписувача 
	

	5.
	Регіон (область) та місто (населений пункт), адреса  реєстрації   підписувача  за документами
	 

	6.
	Номер та дата видачі, вид сертифікату (ЕЦП або шифрування)
	

	7.
	З якої дати скасовується сертифікат та причина скасування
	

	8.
	Парольна фраза (слово) голосової автентифікації:
	

	9.
	Питання, яке допоможе згадати парольну фразу (слово)
	

	Підпис підписувача
	
	
	

	
	
	

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


«___»                      20     р.

М.П.

Продовження Додатку 3

* Заяву отримано, зареєстровано за номером ___________, особу підписувача АЦСК встановлено, відомості, зазначені у Заяві на реєстрацію, перевірені. Сертифікат сформовано.

Посада уповноваженої особи АЦСК                         адміністратор  реєстрації
_____________________________
                ______________________________________

підпис уповноваженої особи АЦСК, дата                                       П.І.Б. уповноваженої особи АЦСК 

Начальник АЦСК                                          ________________________  _______________

                                                                                   Підпис                                                    П.І.Б
* Друкується на зворотному боці заяви на реєстрацію, заповнюється посадовими особами АЦСК
