Súhlas organizácie s vydaním kvalifikovaného certifikátu
Obchodné meno:


Sídlo: 




Zastúpená:



(štatutár – meno a funkcia)

Týmto dávame súhlas k tomu, aby bol nášmu zamestnancovi :

Meno a priezvisko: 

.....................................................

Trvalé bydlisko:

.....................................................

ČOP: 



.....................................................

e-mail:


.....................................................

vydaný kvalifikovaný certifikát CA Disig, ktorý bude obsahovať položku 

O= ..........................................................................
(vyplňte názov organizácie presne tak, ako je v príslušnom registri, bez diakritiky, s uvedením právnej formy)

Podpísaný súhlasí s úhradou za vydanie kvalifikovaného certifikátu pre fyzickú osobu (príp. dodanie bezpečného zariadenia) v zmysle pravidiel príslušnej registračnej autority.

V .............................., dňa..............................

......................................

podpis a pečiatka
