é) ZIADOST O ZRUSENIE KVALIFIKOVANEHO CERTIFIKATU*
psca

I. Ziadatel

Meno a priezvisko:
Rodné Cislo:
Adresa trvalého bydliska (ulica a ¢islo):

PSC:

Nazov obce:
Cislo telefénu:
Cislo faxu:
Email:

v . .. Ve *k
Heslo pre zrusenie certifikatu

Ziadam tymto o zrudenie kvalifikovaného certifikatu PSCA ¢&islo (SerialNubmer):

Ako dbvod Ziadosti o zrusenie uvadzam:

podpis Ziadatela (fyzickej osoby)

potvrdenie RA o prijati Ziadosti

'§ 7 Zakona &. 215/20002 Z.z. o elektronickom podpise
" povinné len ked' Ziadatel o zruSenie certifikatu nie je suc¢asne aj majitelom daného certifikatu



