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ACCES LIMITAT 

  

 

 

CERERE NR.______ 

PRIVIND MODIFICAREA STATUTULUI CERTIFICATULUI CHEII PUBLICE 

Subsemnatul__________________________________________________________, solicit 

(Numele/Prenumele solicitantului) 

 

Datele personale ale titularului certificatului cheii publice: 

Nume/Prenume:  

IDNP:  

Telefon  

e-mail   

fiind angajat al (denumirea instituției) :  

IDNO:  

în legătură cu:   
                                                                                                                                          (motivul) 

  * Titularul certificatului cheii publice: 

________________ / __________________  

                                                                                           (semnătura)               (numele, prenumele) 

 

„__”  _________ 20__                                                 **Conducătorul instituției: 

_______________ /  __________________ 
 **L.Ş.                                                                          (semnătura)                (numele, prenumele)  

 
*se va completa în cazul în care solicitarea parvine din partea 

titularului certificatului cheii publice 

**se va completa în cazul în care solicitarea parvine din partea 

conducătorului instituției 
 

Prin aplicarea semnăturii, semnatarul confirmă consimțământul utilizării datelor cu caracter personal în scopul prelucrării cererii 

respective, iar declararea datelor ce nu corespund realității constituie infracțiune și se pedepsește conform prevederilor Codului penal.  

 

Se completează de către administratorul de înregistrare al Centrului de certificare 

Prin prezenta confirm că solicitarea privind certificatul cheii publice emis pe numele/prenumele 

______________________________________________________________________________________________,  

emis pe dispozitivul ____________________, în baza Contractului nr.__________________ din data de______________________, 

a fost verificată și executată. Datele indicate în cerere sunt verificate. 

 

„___” ___________________20__                                      Administrator înregistrare: 

_________________________ 

                                                                                                                                                                                 (numele, prenumele) 

 

 „___” ___________________20__       Administrator securitate:            Administrator certificare: 

                                                                             ______________________        _________________________ 
                                                                                                           (numele, prenumele)                                     (numele, prenumele) 

 

 

Documentul conține date cu caracter personal. Prelucrarea ulterioară a acestor date poate fi efectuată numai în condițiile prevăzute de legislație. 

Î.S.„Fiscservinform” operator de date cu caracter personal nr.0000072. 

 REVOCARE  SUSPENDARE: de la_______________  RESTABILIRE 

(eToken, CD, flash, e-mail) 


