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V1
/AHTEV ZA OPOZIV KVALIFIKOVANOG ELEKTRONSKOG SERTIFIKATA

Zahtev za opoziv kvalifikovanog elektronskog sertifikata podnosi:

Zakonski zastupnik pravnog lica (ukoliko je sertifikat izdat za pravno lice)
Vlasnik sertifikata (lice na ¢ije ime je sertifikat izdat)
Ovlasceno lice registracionog tela, a na zahtev zakonskog zastupnika pravnog lica

Zahtev za opoziv upucuje se preko elektronske poste, na adresu ca_opozivi@halcom.rs , dok se originalno
popunjen obrazac predaje kod registracionog tela.

Za sertifikate izdate na pravno lice popunjavaju se podaci pod tackom 1. i 2., dok se za sertifikate izdate za
fizicko lice popunjavaju podaci pod tackom 2.

1. PODACI O PRAVNOM LICU

(popunjava se ukoliko je sertifikat izdat za pravna lica)

Naziv pravnog lica: Maticni broj:
Adresa PosSta i mesto:

2. PODACI O VLASNIKU SERTIFIKATA

(podacdi lica na cije ime glasi sertifikat)

Ime i prezime: Datum rodenja:
Adresa prebivalista Posta i mesto
Br.licnog dokumenta |zdavacl:

JMBG: Kontakt telefon:
Elektronska adresa:

Opozivam pametnu karticu/sertifikat broj: Izdat dana:

Razlog za opoziv sertifikata

O Izgubljen sertifikat

O Zloupotreba sertifikata

O Prestanak upotrebe

O Promena podataka

O o0stalo (obavezno obrazlozenje)

ObaveStenije o izvrdenom opozivu Salje se na:

QO elektronsku adresu zakonitog zastupnika pravnog lica, il
QO elektronsku adresu ovlas¢enog lica koje je podnelo zahtev, i
QO -elektronsku adresu ovlas¢enog lica registracionog tela

Datum i mesto:

Ime i prezime i potpis podnosioca zahteva Ime i prezime ovlas¢enog lica registracionog tela
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