Podpis Elektroniczny w Optikom-Bis

Wszystkie pola formularza, są polami obowiązkowymi!

SUBSKRYBENT – osoba fizyczna, która będzie w przyszłości posiadaczem certyfikatu.

1. Pierwsze imię….…………………………………………………………………………………………

2. Drugie imię………………………………………………………………………………………………

3. Nazwisko…………………………………………………………………………………………………

4. Data urodzenia…………………………………………………………………………………………...

5. Miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………..

6. Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………

7. Pesel……………………………………………………………………………………………………...

8. NIP……………………………………………………………………………………………………….

9. Imię ojca………………………………………………………………………………………………….

10. Imię matki…………………………………………………...…………………………………………...

11. Dowód tożsamości(seria, numer, organ wydający)……………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

ADRES DO KORESPONDENCJI

1. Nazwa firmy……………………………………………………………………………………………...

2. Adres firmy (Ulica/plac/wieś)……………………………………………………………………………

Nr domu ……………………………………………………………………………………...………….

Nr lokalu ………………………………………………………………………………………………...

Kod pocztowy…………………………………………………………………………...……………….

Miejscowość – poczta……………………….…………………………………………………………...

Województwo……………………………………………………………………………………………

UWAGA!
Jeżeli w danej firmie istnieje potrzeba przyznania certyfikatu kilku osobom – należy powyższą ankietę wypełnić dla każdej z nich osobno.

ZAMÓWIENIE

Wybrany zestawy z certyfikatem kwalifikowanym…………….......…………………………………………….
Okres ważności certyfikatu………………………………………….......………………………………………..


………………………                                                                                                     ……………………
  Data i miejscowość                                                                                                           Czytelny podpis

