	Вихідний номер ____________
Дата ______________________
	Додаток 4
до наказу Міністерства юстиції України
22.02.2012 № 295/5


ЗАЯВА
на формування посиленого сертифіката відкритого ключа центру сертифікації ключів, акредитованого центру сертифікації ключів, засвідчувального центру

Центр сертифікації ключів
Акредитований центр сертифікації ключів
Засвідчувальний центр
(необхідне підкреслити)
_______________________________________________________________________
                      (повне найменування, місцезнаходження (поштовий індекс, адреса) юридичної особи,
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                       посада, прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
      (прізвище, ім'я та по батькові заявника, серія і номер паспорта, ким і коли виданий, місце проживання)
ідентифікаційний код юридичної особи ________________________________________,
реєстраційний номер облікової картки фізичної особи - платника податку, яка є суб'єктом підприємницької діяльності _______________________________________________________,
банківські реквізити _____________________________________________________________,
                                                     (розрахунковий (для банківських установ - кореспондентський) рахунок,
_______________________________________________________________________
                                              МФО, найменування відділення банку)
відомості щодо внесення до Єдиного державного реєстру підприємств і організацій України (ЄДРПОУ)

	Код відомчої підпорядкованості (СПОДУ), орган управління
	Код території (КОАТУУ)
	Код форми власності (КФВ)
	Код організаційно-правової форми господарювання (КОПФГ)
	Код галузі діяльності (ЗКГНГ)

	 
	 
	 
	 
	 


	Поштові адреси:

e-mail:

веб-сайт:
	 

	Номери телефонів:
	 

	Уповноважена особа
(посада, прізвище, ім'я та по батькові)
	 


	Просимо сформувати посилений сертифікат відкритого ключа відповідно до:
запиту на сертифікат __________________________________________________________________
                                                                                         (назва файлу)
результат геш-функції (ГОСТ 34.311_95) ____________________________________________
з такими даними:


	CN (commonName) = Загальна назва =
OU (organizationUnit-Name) = Підрозділ =
O (organizationName) = Організація =
L (localityName) = Місто =
S (stateOrProvinceName) = Область =
C (countryName) = Країна =
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
UA


	Підпис заявника
_____________________________________________________________________________________
                                  (посада, прізвище керівника або особи, яка має на це повноваження)
"___" ____________ 20__ року

М. П.


