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CERERE NR. 
PENTRU CERTIFICAREA CHEII PUBLICE-PERSOANE JURIDICE 

 IDNP    Prin prezenta, 
(numele/prenumele conducătorului instituției)

în baza Legii nr. 91 din 29.05.2014 privind semnătura electronică și documentul electronic, rog eliberarea certificatului cheii publice în conformitate
cu datele indicate în prezenta cerere și includerea în certificat a următoarelor informații:

Numele Prenumele titularului:   
IDNP:   
Localitatea și adresa de domiciliu:   
IDNO:   
Denumirea instituției:    
Funcţia:   /Subdiviziunea:   
Statul:   
E-mail:    
Telefon:  

  

 

Subsemnatul/a, subiect al datelor cu caracter personal, în conformitate cu Legea nr. 133 din 08.07. 2011 privind protecția datelor cu caracter
personal, sunt de acord ca datele mele personale să fie prelucrate în contextul prestării serviciilor de certificare a cheii publice și declar că
informația furnizată este corectă.

NOTĂ: în cazul în care informația din prezenta cerere nu corespunde cu cea din Registrul de Stat al Populației, Prestatorul de
servicii de certificare își rezervă dreptul de a emite certificatul cheii publice conform datelor conținute în aceasta sau de a refuza
prestarea serviciilor de certificare.

Prin aplicarea semnăturii olografe beneficiarul confirmă că a fost informat și nu are obiecții referitor la faptul că la solicitarea repetată a serviciilor de
certificare a cheilor publice dispozitivul securizat de creare a semnăturii electronice prezentat se reinițializează și, prin urmare, toată informația conținută pe
acesta este distrusă ireversibil.

Angajatul instituției:  

    
(semnătura) 

/  
(numele, prenumele)  

Conducătorul instituției:  

  / 
 

  
(semnătura) (numele, prenumele)

„___” ___________________20___ 

Se completează de către reprezentanții CTIF

  este identificată. 

Reprezentant CTIF (identificare persoană) 
  

(numele, prenumele)  

Prin prezenta, confirm că persoana  
Datele indicate în cerere sunt verificate.

„___” ___________________20___

„___” ___________________20___
Reprezentant CTIF (inițiere procedură) 

  
(numele, prenumele)  

Eliberarea dispozitivului securizat de creare a semnăturii electronice cu numărul de serie __________________ și a certificatului cheii publice:
„___” ___________________20___ Reprezentant CTIF: 

  
(numele, prenumele)  

Documentul conține date cu caracter personal. Prelucrarea ulterioară a acestor date poate fi efectuată numai în condițiile prevăzute de legislaţie. CTIF operator
de date cu caracter personal nr. ____________
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