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Zahtevek za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila
za fizine osebe

Zahtevek za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila lahko zahteva samo imetnik digitalnega potrdila ali
njegov pooblaséenec.

Vlagatelj zahtevka za preklic odda zahtevek preko elektronske poste na naslov ca_preklici@halcom.si.
Vlagatelj mora lastnoro€no podpisan zahtevek, najkasneje v 3 dneh po prvi vlogi za preklic kvalificiranega
digitalnega potrdila priporo¢eno poslati na naslov Halcom d.d., Halcom CA, Trzaska cesta 118, 1000
Ljubljana. Imetnik digitalnega potrdila s podpisom jam¢i za resni¢nost danih podatkov.

Podatki o imetniku digitalnega potrdila

Ime in priimek: Davcéna Stevilka:

Preklicujem kvalificirano digitalno potrdilo (obvezno oznacite vrsto in podatke potrdila, ki ga zelite
preklicati)

[ Digitalno potrdilo v datoteki

serijska Stevilka izdano dne

[1 Digitalno potrdilo na pametni kartici / USB kljuéu ENA ZA VSE

serijska Stevilka Stevilka kartice izdano dne

[] Potrdilo v oblaku Halcom One

serijska Stevilka izdano dne

[ Digitalno potrdilo za avtentikacijo spleti§¢

naziv streznika, vkljuéno z domeno serijska Stevilka izdano dne

Razlog za preklic
[] 1zguba digitalnega potrdila [J Prenehanje uporabe [J zaklenjena kartica/USB klju¢
[] Zloraba potrdila ] Sprememba podatkov

[] Ostalo (obvezna obrazlozitev)

Obvestilo o preklicu Zelim prejeti na elektronski naslov:

Kraj in datum Ime in priimek (TISKANE CRKE) ter podpis
imetnika oziroma njegovega pooblas¢enca

) | HALCOM d.d | Trzaska cesta 118, Ljubljana | Okrozno sodis¢e v Ljubljani | Maticna st.: 5556511000 | Davéna Stevilka: Sl43353126 | Osnovni kapital: 321.732,60 €
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