Zalacznik 3 - Formularz wniosku o ustanowienie Inspektora
Rejestracji w Systemie Dozoru Elektronicznego

Whniosek o ustanowienie Inspektora Rejestracji w Systemie Dozoru Elektronicznego

Dane identyfikujgce Inspektora Rejestracji:
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Nazwisko:
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Adres email:

Telefon kontaktowy:
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Dane instytucji, ktorg reprezentuje Inspektor Rejestracji (dane do wysytki kart):

Nazwa instytucji

Wojewddztwo:
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Ulica:

Nr budynku/
nr pomieszczenia:

/
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych zawartych w niniejszym formularzu do Centrum Certyfikacji SDE Biura Dozoru
Elektronicznego celem umozliwienia reprezentowania Instytucji i jej uzytkownikdw w kontaktach z Centrum Certyfikacji Systemu Dozoru
Elektronicznego (SDE).

Data, podpis osoby zgtaszanej

Data i podpis:
Osoby Umocowanej (np. bezposredni przetozony): Osoby zgtaszanej:
Data, podpis, stempel Data i podpis
Pouczenie: Woypetnia Inspektor Rejestracji Biura Dozoru Elektronicznego:

Woypetniony i podpisany wniosek nalezy przesta¢ na adres:

. S . O zatwierdzam / O odrzucam
Inspektor Rejestracji Biura Dozoru Elektronicznego: /

ul. Zwyciezcéw 34, 03-938 Warszawa

Data, podpis

Wypetnia Operator Centrum Certyfikacji:

Data Wptyni€cia WNIOSKU: .....eevveeiiieiieiieciecie ettt Data realizacji WNIOSKU .......coeierieiiiiiiciecieesie e




