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Керівнику акредитованого центру сертифікації ключів 
   

(прізвище, ім’я та по батькові) 
   

(прізвище, ім’я та по батькові заявника) 
   

 (адреса реєстрації або проживання заявника) 

 _______   серія      __     №                  
 (назва, серія, номер  документа, який посвідчує особу заявника) 

виданий «         »       _ ________              _           ___  р. 
   

    
(назва  органу, який видав документ, що посвідчує особу заявника) 

дію на підставі довіреності № _____ від «___» _________ 200_р. 
засвідченої  

(відомості про орган, який засвідчив довіреність) 
  
контактний тел.  

 

ЗАЯВА 

 

Я,  , 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

погоджуюсь на присутність оператора реєстрації під час генерації особистого ключа. 
 

Претензії щодо компрометації парольної фрази особистого ключа не маю. 

 

 

«____» __________200__ р.    
 (підпис)  (ініціали, прізвище підписувача) 

 

 


