
 
Керівнику акредитованого центру сертифікації ключів 
 

                 Нечаєву Максиму Сергійовичу                               1 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

                 Петрова   Андрія    Олександровича                      1 
(прізвище, ім’я та по батькові заявника) 

                       м. Київ, вул. Бажана 35, кв. 289                     1 
(адреса реєстрації або проживання заявника) 

 паспорт            серія        СО          №        264871           6  
(назва, серія, номер  документу, який посвідчує особу заявника) 

виданий  «    21     »               вересня                    1994         р. 
   Радянським   РУ  ГУ  МВС  України в м. Києві              1 

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

дію на підставі Довіреності № ___ від «__»_________200_р. 
засвідченої  ___                                                                _   
                         (відомості про орган, який засвідчив довіреність) 
______________________________________________________________ 
контактний тел.           353-12-34                                           0 

 

 

ЗАЯВА 
         Товариство з обмеженою відповідальністю  «Альтера» , 

(повна назва юридичної особи  або прізвище, ім’я та по батькові  фізичної особи-підприємця) 
 яке діє на підставі                          Статуту  , 

( назва установчого документу юридичної особи) 
свідоцтво про державну реєстрацію якої за №    211356         від  «  25  »     жовтня       2000    р.,  
видане               Київською   райдержадміністрацією   в   Деснянському   районі , 
яке зареєстровано:               м. Київ, вул. Кутузова, 3, оф. 8 , 

(місцезнаходження юридичної особи: область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку, номер офісу) 

просить виконати процедуру поновлення посиленого сертифіката підписувача акредитованого 
центру сертифікації ключів у відповідності до вказаних відомостей:  
№ 
з/п 

Назва Ідентифікаційні дані підписувача 

1 Прізвище підписувача Петров 
 Ім’я підписувача Андрій 
 По батькові підписувача Олександрович 

2 Реєстраційний номер посиленого сертифіката 
підписувача 12F345D6E78A90A12345F6 

3 Найменування підрозділу в якому працює підписувач Керівництво 
4 Посада підписувача Директор 

 
 

«  13   »   лютого    200 8  р.   А. О. Петров 

 09 : 30 : 00  
(дата та час підписання заяви) 

(підпис)  (ініціали, прізвище підписувача) 

 
Адміністратор реєстрації АЦСК    
 (підпис)  (ініціали, прізвище уповноваженої посадової особи АЦСК) 
«____» ____________ 200___ р.    

 

 

 

 

 


