Zalqcznik nr 14
do Regulaminu swiadczenia ustug certyfikacyjnych

Centrum Certyfikacyis przez Centrum Certyfikacji Wojewddztwa Podlaskiego
Wojewodztwa Podlaski

P p—

WNIOSEK O UNIEWAZNIENIE CERTYFIKATU

L1 Wiasciciel certyfikatu*) [ Inna osoba/instytucja*)

Nazwisko Imig¢ (imiona)

Nazwa instytucji

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Wojewédztwo Miejscowos¢ Kod Pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
PESEL NIP

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Nazwa dokumentu Seria Nr

Organ wydajacy dokument tozsamosci

Nr karty Nr certyfikatu

Powod uniewaznienia*):
] Kompromitacja klucza
[l Zaprzestanie operacji z wykorzystaniem klucza
[] Zmiana danych subskrybenta

L] Anulowanie uprawnien zawartych w certyfikacie

*) Wlasciwe pole nalezy oznaczy¢ poprzez wstawienie X.

Whioskodawca: Pracownik CCWP:
Imi¢ i nazwisko: Imi¢ i nazwisko:
Data i podpis: Data i podpis:
Dyspozycja ztozona dnia Podpis osoby skladajacej wniosek
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Uzasadnienie uniewaznienia certyfikatu

Data i czytelny podpis
osoby sporzadzajacej uzasadnienie (pracownika CCWP)
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