AGENCIJA ZA

& CeRniua L e Zahtjev za suspenziju/povlaéenje 34) AGERRIZA K4
- ot oy o A ERTIRNE suspenzije/opoziv certifikata DIELATNOST
1. Podaci o osobl subjektu certificiranja

Ime* Maja

Prezime* Jurié

oig* 80784531860

Identifikacijski dokument* E Osobna iskaznica D Putovnica Vrijedi d005.07.2028,

Broj identifikacijske Isprave* 117577536

Datum rodenja* 19.04.1984,

Adresa prebivalifta | kontakt

Ulica i broj* TUSKANOVA 11

Postanski broj* 10000 Grad ZAGREB

IEKA KOMORA
Oriavijanstve  hrvatsko HRVATSKA ODVJETN
ZAGREB
Telefon: 385915681552 2"
E-mall: odvjetnica.maja@gmall, Prim: 0 7 % ”' 20
2. Podacl o QSCD uredaju
Odabrati osobnu ili korporativnu karticu.
Broj:

[ (1) 0sobna kartica [X] () Kkorporativna kartica

Bro| kartice* 487575

Datum 22.10,2024.

Obavezni podaci za korporativnu karticu kada je podnositelj zahtjeva osoba naruéitelj

Naziv organizacije* HRVATSKA ODV]ETNICKA KOMORA

olg* 97760500066

3.

Odabrati uslugu (od 1 do 3).

D (1) Suspenzija certifikata (2) Povialenje suspenzije certifikata E] (3) Trajni opozlv certifikata
Certlfikati se suspendiraju na rok od 8 dana. U navedenom roku mogule je zahtijevati poviatenje Uporaba certifikata za koje je proveden
Ukoliko se u navedenom roku ne zahtljeva poviatenje suspenzife, certifikatl Iz ovog zahtjeva se postupak trajnog opoziva nlie dozvoljena.
trajno opozivaju, Suspenzlju | poviagenje suspenzije korisnicu mogu kzvrditl | na korlsnitkom portalu

Razlog * ¥ T 3

Odabrati samo jedan ponudeni raziog. Ukoliko raziog nije naveden odabrati (4) Ostalo | obavezno upisati raziog u

D (1) Promjena podataka u (2) Kvar 3) D {4) Ostalo
Ukoliko Je dodlo do promjena podataka koji Nelspravan rad QSCD uredaja. Ukoliko posto)l sumnja na Ostall razlozi kojl nisu
S0 Upisuju u certifikat lli do promjene drugih zlouporabu Il neautorizirano
podataka osobe subjekta certificiranja il koridtenje QSCD uredala Iii kada
organizacije sukladno Opdim yvjetima Je moguca kompromitacija
prudanfa usiuga certificiranja,

Napomena
4. Potpis podnositelja zahtjeva
Datum podnodenja Potpls osobe subjekta
07.11.2024. ,é - C
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* Obavezni podaci




