Приложение № 1
к Положению о процедуре аккредитации
поставщиков сертификационных услуг в
области применения электронной подписи

Образец

Службе информации и 
безопасности Республики Молдова

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с пунктом 4 Положения о процедуре аккредитации поставщиков сертификационных услуг в области применения электронной подписи, 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, IDNO)

в лице ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя руководителя юридического лица, номер удостоверяющего документа, IDNP) 

прошу аккредитовать в качестве поставщика сертификационных услуг в области применения _____________________________________ электронной подписи
                                       (простой/усиленной неквалифицированной/ усиленной квалифицированной)

со следующими данными:
Наименование поставщика: _____________________________________
__________________________________________________________________
Уровень в иерархической структуре поставщиков: _________________
__________________________________________________________________
Месторасположение: ___________________________________________
__________________________________________________________________
Контактная информация юридического лица:
телефон ___________________________________________________________
факс ______________________________________________________________
почтовый адрес ____________________________________________________
e-mail _____________________________________________________________


    „____” _______________ 20___      	    _____________________
                                                                		      (подпись)

