miejsce na znaczki skarbowe

Wypetnic¢ pismem drukowanym

MG Datawptywu T H T H T T T
|

MINISTER Numer ewidencji[ [ ]

FORMULARZ | Whniosekprzyjat [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

GOSPODARKI Whiosek przekazano do

00-507 Warszawa

Wypetnia wnioskodawca
WNIOSEK

o dokonanie wpisu do rejestru kwalifikowanych podmiotow $wiadczacych ustugi certifikacyjne

1. Imie HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
2. Nagwisko [ | [ [ [ [ [ T[T T TP TTTTTTTTTT]]

3. Nazwa (firma)

4, NumerKRS[ [ [ T T TTTTT]

5. Numer identyfikacyjny REGON wnioskodawey| | [ [ [ [ [ [ [ ]

6. Numer identyfikacji podatkowej wnioskodawey [ | H T H [ H [ [ |

7. Miejsce zamieszkania lub siedziba wnioskodawcy (nazwa miejscowosci)

8. Dane adresowe i kontaktowe wnioskodawcy:

- wojewodztwol [ [ [ [ [ [ [T [T TITTIT]TT]T]]

- powiatl [ [ [ [ [T T[T T TTTTITITITTT]
- ogminal [ [ [ [T TTTTTTTTTITTTITTT]

- miescowose¢ | [ [ [ [ [ [T TTTTTTTTITT]T]]

- kod[ T H T T]




10.

11.

12.

13.

Spos6b reprezentacji:

ulical [ [T T T T T T T I TTTITITITITTITTITTITT
nrdomul [ [ [ ]
nr 1okalu|:|:|:|:|:|

nrtelefonu,nrfaksul [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T T T TTTTTT[]

adres poczty elektronicznej| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]

Imiona i nazwiska 0s6b reprezentujacych wnioskodawce:

Rodzaj $wiadczonych ustug:

Nazwa polityki certyfikacji:

Zataczniki:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

aktualny odpis z rejestru przedsigbiorcow,
[ ] TAK [ INIE

aktualny odpis z rejestru dtuznikow niewyptacalnych lub zaswiadczenie, ze dany podmiot nie jest
wpisany do rejestru dtuznikow niewyptacalnych,
[ ] TAK [ INIE

wykaz imion i nazwisk 0s6b wykonujacych czynnos$ci zwiazane ze $wiadczeniem ustug
certyfikacyjnych, informacje o ich kwalifikacjach wraz z kopiami potwierdzajacych zdobycie tych

kwalifikacji dokumentéw, informacje o doswiadczeniu zawodowym wraz z kopiami potwierdzajacych

je dokumentéw oraz za§wiadczenia o ich niekaralnosci,
[ ] TAK [_INIE

opis technicznych i organizacyjnych mozliwosci wykonywania czynnos$ci w zakresie Swiadczenia
ustug certyfikacyjnych, ze wskazaniem konkretnych rozwigzan lub standardéw, dotyczacych
stosowanych bezpiecznych urzadzen, o ktérych mowa w art. 3 pkt 7 i 9 ustawy z dnia 18 wrze$nia
2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U.Nr 130, poz. 1450), oraz sposobu spelnienia wymagan
technicznych i organizacyjnych dotyczacych samego podmiotu,

[ ] TAK [ INIE

polityka certyfikacji objeta wnioskiem, zgodnie z ktérg majg by¢ tworzone i stosowane
kwalifikowane certyfikaty lub §wiadczone inne ustugi zwigzane z podpisem elektronicznym,
opracowana w oparciu o przepisy okreslajace podstawowe wymagania organizacyjne i techniczne
dotyczace polityk certyfikacji dla kwalifikowanych certyfikatow,

[ ] TAK [ INIE

szczegotowy opis sposobu zapobiegania ujawnianiu informacji, ktorych wykorzystanie mogloby
narusza¢ interes odbiorcow ustug certyfikacyjnych,
[ ] TAK [ INIE



7) bilanse oraz rachunki zyskow i strat, a w przypadku wnioskodawcéw niezobowigzanycb do
sporzadzenia bilansu — informacje okreslajace obroty, zysk oraz zobowigzania i naleznosci ogétem:

a)  z ostatnich dwoch lat albo

b)  zokresu prowadzenia dziatalnosci, jezeli jest ona prowadzona przez okres krotszy niz dwa lata,
[ ] TAK [ INIE

8) plan organizacyjny i finansowy dzialalnosci wnioskodawcy na okres dwoch najblizszych lat,
[ ] TAK [ INIE

9) zaswiadczenia wlasciwego urzedu skarbowego oraz wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych potwierdzajace, ze wnioskodawca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, albo zaswiadczenie, ze uzyskat zgod¢ na zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
organu podatkowego,

[ ] TAK [ INIE

10) dowod uiszczenia optlaty za rozpatrzenie wniosku o dokonanie wpisu do rejestru kwalifikowanych
podmiotow $wiadczacych ustugi certyfikacyjne,
[ ] TAK [ INIE

11) dane stuzace do weryfikacji poswiadczen elektronicznych sktadanych przez podmiot w ramach
$wiadczonych przez niego ustug certyfikacyjnych,
[] TAK [INIE

(data wystawienia wniosku) (podpis 1 pieczec osoby upowaznionej oraz piecze¢ firmowa)



