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Оператор

Дата 
подпис

Искане номер 


              Регистриращ орган





ЕИК
Искане за издаване

на удостоверение за КЕП

eSign за юридически лица
	 FORMCHECKBOX 
 Ново удостоверение
	 FORMCHECKBOX 
 Модификация
	 MACROBUTTON  CheckBoxFormField  FORMCHECKBOX 
 Подновяване


 Основание за издаване
	 MACROBUTTON  CheckBoxFormField 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Име      
	Име

	 FORMCHECKBOX 
 ЕИК/Булстат      
	ЕИК/Булстат

	 FORMCHECKBOX 
 ИН по ДДС      
	ИН по ДДС

	Седалище и адрес на управление
	Седалище и адрес на управление

	 FORMCHECKBOX 
 Държава      
	 FORMCHECKBOX 
 Област      
	Държава
	Област

	 FORMCHECKBOX 
 Община      
	 FORMCHECKBOX 
 Град      
	Община
	Град

	 FORMCHECKBOX 
 Адрес      
	Адрес

	     
	

	Служебен адрес на автора
	Служебен адрес на автора

	 FORMCHECKBOX 
 Държава 
	 FORMCHECKBOX 
 Област      
	Държава
	Област

	 FORMCHECKBOX 
 Община      
	 FORMCHECKBOX 
 Град      
	Община
	Град

	 FORMCHECKBOX 
 Адрес      
	Адрес

	      
	

	
	Всички отворени за редакция полета са задължителни за попълване!

 FORMCHECKBOX 
 Полетата, обозначени с маркер, определят включването на данните в сертификата

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Име      
	Име

	 FORMCHECKBOX 
 Псевдоним      
	Псевдоним

	 FORMCHECKBOX 
 Имейл      
	 FORMCHECKBOX 
 ЕГН      
	Имейл
	ЕГН

	Лична карта
	Всички отворени за редакция полета са задължителни за попълване!

 FORMCHECKBOX 
 Полетата, обозначени с маркер, определят включването на данните в сертификата

	Номер      
	Изд. от      
	

	Изд. на      
	Валидна до      
	

	
	

	Пълномощно/Удостоверение за актуално състояние
	Име      
	ЕГН      

	Документ №      
	Дата      
	Пълном. рег. №      
	От дата      

	Нотариус: Име      
	в район      
	Нотариус в район      

	вписан под №      
	в Нотариалната камара
	вписан под №      
	в Нотариалната камара

	С подписването на настоящото Искане
· Декларирам, че посочените по-горе лични данни са точни, верни и пълни;

· Давам съгласие предоставените лични данни да бъдат съхранявани и обработвани за целите на “Система за електронни плащания България/СЕП България” АД с ЕИК 131107204, в качеството му на Доставчик на удостоверителни услуги;

· Желая ограничаване на публичния достъп до издаденото ми удостоверение:  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Не (моля посочете вярното)

Уведомен съм за следното:

· “Система за електронни плащания България/СЕП България” АД ще използва предоставените му данни само за дейността, извършвана в качестовото му на Доставчик на удостоверителни услуги;

· Предоставянето на посочените в ЗЕДЕП лични данни е задължително и отказът за предоставянето им е основание за отказ за издаване на Удостоверение или прекратяване на вече издадено такова; 



	Заявител: Име      
(подпис)


Данни за титуляр





Данни за титуляр в сертификат (на латиница)








Данни за автора








Данни за автора в сертификата (на латиница)








Данни за заявител








Овластяване/Представителство на автора
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