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	Pošta Slovenije, d.o.o., POŠTA® CA

Slomškov trg 10, 2500 Maribor

http://postarca.posta.si/; info.postarca@posta.si
Vrednost zaupanja
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	Številka vloge
:
	
	


Vloga za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila za pravne in fizične osebe, registrirane za opravljanje dejavnosti
Vlogo za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila pravnih in fizičnih oseb, registriranih za opravljanje dejavnosti (v nadaljevanju pravnih oseb) izpolni imetnik potrdila ali odgovorna oseba pravne osebe (v nadaljevanju vlagatelj) z velikimi tiskanimi črkami.

Vlogo za preklic lahko vlagatelj posreduje overitelju osebno v registracijski pisarni
 overitelja ali na elektronski naslov info.postarca@posta.si, pri čemer mora vlagatelj vlogo podpisati s svojim še veljavnim digitalnim potrdilom. Vlogo za preklic lahko odda imetnik potrdila, odgovorna oseba pravne osebe ali oseba, ki jo odgovorna oseba pooblasti za oddajo vloge. Vlagatelj mora pri osebni oddaji vloge predložiti veljaven osebni dokument s sliko.

Vloga vsebuje vse podatke o pravni osebi ter imetnikih potrdila, ki so potrebni za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila.

(Izpolni odgovorna oseba pravne osebe)

A) PODATKI O PRAVNI OSEBI
	Naziv podjetja:
	     

	Matična številka:
	     
	Davčna številka:
	     


B) PODATKI O ODGOVORNI OSEBI

	Ime:
	     
	
	

	Priimek:
	     
	Podpis:
	


C) POOBLASTILO ZA ODDAJO VLOGE

	Ime:
	     
	Priimek:
	     

	Št. dokumenta
:
	     
	Veljavnost do:
	     

	Kraj in datum:
	     
	Podpis odg. osebe:
	


	Številka vloge
:
	
	


(Izpolni imetnik potrdila ali odgovorna oseba
)

D) PODATKI O IMETNIKU POTRDILA
	Podatke bo izpolnil:
	Imetnik
	 FORMCHECKBOX 

	Odgovorna oseba: 
	 FORMCHECKBOX 


	Ime:
	     
	Priimek:
	     

	Davčna številka:
	     

	Serijska št. potrdila
:
	     


E) RAZLOG ZA PREKLIC POTRDILA

	Izguba digitalnega potrdila:
	 FORMCHECKBOX 


	Zloraba digitalnega potrdila:
	 FORMCHECKBOX 


	Prenehanje uporabe:
	 FORMCHECKBOX 


	Sprememba podatkov:
	 FORMCHECKBOX 


	Drugo (razlaga):
	 FORMCHECKBOX 

	Obrazložitev:
	     


F) PODATKE O PREKLICU POSLATI NA

	E–naslov imetnika potrdila:
	 FORMCHECKBOX 


	Naslov
:
	 FORMCHECKBOX 



S svojim podpisom jamčim, da sem seznanjen-a in da se strinjam z določili iz veljavne Politike POŠTA ® CA za pravne in fizične osebe, registrirane za opravljanje dejavnosti. S podpisom jamčim za resničnost podatkov iz te vloge in se obvezujem, da bom sporočil-a vsako spremembo podatkov, ki bi vplivala na veljavnost potrdila.

S podpisom soglašam, da overitelj POŠTA ® CA obdeluje, preverja in usklajuje z DURS-om, uporablja in trajno shranjuje podatke iz tega zahtevka v skladu z Zakonom o elektronskem poslovanju in elektronskem podpisu – uradno prečiščeno besedilo (Ur.l.RS 98/2004) in v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Ur.l.RS 86/2004), za namene elektronskega poslovanja v skladu z veljavno Politiko overitelja POŠTA ® CA.
	Kraj in datum:
	     
	Podpis:
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(Izpolni prijavna služba overitelja)

G) PODATKI O POOBLAŠČENI OSEBI PRIJAVNE SLUŽBE
	Ime:
	
	Priimek:
	

	Kraj in datum:
	
	Podpis:
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� Izpolni prijavna služba overitelja.


� Spisek registracijskih pisarn overitelja je objavljen na spletnem naslovu http://postarca.posta.si/.


� Podatki o odgovorni osebi pravne osebe ali osebi, ki je registrirana za opravljanje dejavnosti.


� Podatki o pooblastilu osebe za oddajo vloge. V kolikor vloge ne odda odgovorna oseba le-ta izpolni pooblastilo za oddajo vloge. 


� Št. dokumenta je lahko številka osebne izkaznice ali številka potnega lista.


� Izpolni prijavna služba overitelja.


� Podatki o potrdilu, katerega želite preklicati.


� Serijska številka potrdila, katerega želite preklicati.


� Naslov na katerega želite prejeti obvestilo o preklicu.


� Naslov za prejemanje obvestil, ki ste ga določili pri vlogi za pridobitev kvalificiranega digitalnega potrdila
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