Додаток №5 до Договору № 1 про надання послуг електронного підпису та обслуговування сертифікатів ключів від «01» листопада 2020 р.

	Дата заяви                             (заповнює Заявник)
	«_____» ________________ 202__ р


Заява на зміну статусу сертифікату відкритого ключа за договором про надання послуг електронного підпису  № 1 від «___» ___________ 2020 року.

	“Заявник”
	

	в особі
	

	який діє на підставі
	


Підтверджує наявність сертифікату, який ідентифікується переліченими нижче параметрами:

	П.І.Б. уповноваженої особи
	Серійний номер сертифікату
	Дата випуску сертифікату

	
	
	


 та просить виконати наступні дії з сертифікатом з відповідною зміною статусу сертифікату у реєстрі сертифікатів (визначити одну з необхідних дії, наприклад встановити символ  ) :
 СКАСУВАТИ СЕРТИФІКАТ та занести його до списку відкликаних сертифікатів у зв’язку з (підкреслити одну з причин) :

· - компрометація ключа уповноваженої особи Заявника;

· - компрометація ключа центру сертифікації ключів;

· - зміна реквізитів уповноваженої особи Заявника;

· - зміна реквізитів юридичної особи Заявника;
· - закінчення терміну дії сертифікату уповноваженої особи Заявника

· __________________________________________________________________________

                                                     (інша причина скасування).
або

· 
- ЗАБЛОКУВАТИ СЕРТИФІКАТ строком на ______________ днів.

Термін блокування згідно з розділом 5 Регламенту роботи центру сертифікації ключів Товариства з обмеженою відповідальністю «Свіч груп» не повинен перевищувати 30 календарних днів.

або

· - ПОНОВИТИ ЧИННІСТЬ СЕРТИФІКАТУ.

	“Заявник”
	

	в особі
	

	персональний підпис 


	


м.п.

Заповнюється посадовими особами ЦСК ТОВ «Свіч груп»

Заяву отримано та зареєстровано,  уповноважену особу Заявника встановлено, відомості, зазначені у заяві, перевірені.  З сертифікатом виконані дії згідно заяви.

Дата «_______» __________________ 202__ р

Адміністратор сертифікації ЦСК  ____________________

(підпис)

Адміністратор безпеки ЦСК        _____________________

(підпис)
