AUD dan: Zahtjev za izdavanje osobnih AGENCIIA ZA
} C CERTILIA &y Certifikata za fizicke osobe TR
R Podact o ceobl ublek cortficianis 494485
Ime* Maja
Prezime* Juri
oia* 80784531860
Identifikacijski [] osobna iskaznica [[] Putovnica Vrijedi do*05.07.2028.
Broj identifikacijske isprave* 117577536
Datum 19.04.1984, Spol*2

Adresa prebivalidta | kontakt podacl HRVATSKA ODVJETNICKA KOMORA

Ulica | broj* TUSKANOVA 11 ZAGREB
Podtanski broj* 10000 _ Grd Z“‘"?F“’
Prim: 07 -1 2024
Driavijanstvo hrvatsko AR
Mobitel (SMS) +385915681552 :
Broj:
E-maif* odvjetnica.maja@gmail.

2. Odabir paketa usluge

Odabrat! jedan paket usiuge (od 1 do 6). Certifikat! se izdaju na AKD pametnoj karticl.
NPOMENA: Ova| Za'ht]ev ukljuéuje izdavanje sms.ID | mobile.|D vierodajnica. Vlerodajnice se aktiviraju putem Portala na

[J () 1o xartica [ (2 potpisna [[] (3) Potpisna & ID Kartica

Osobni Identiflkacijskl certifikat (NCP+) Osobni potpisni certifikat Osobni potpisni | osobni identifikacijski

(QCP) certifikat (QCP & NCP+)
Korporativna kartica 3 =
0 Naziv HRVATSKA ODVJETNICKA
(4) Korporativna ID kartica KOMORA

Osobni identifikacijski certifikat (NCP+) olB* 97760500066
D (5) Korporativna potpisna kartica m (6) Korporativna potpisna & ID kartica

Osobni potpisnl certifikat (QCP) Osobni potpisnl | osobnl Identifikacljski certifikat (QCP & NCP+)

3. Izjava osobe naruéitelja | osobe subjekta certificiranja
1zjavijujem da su svi podaci naveden| u ovom zahtjevu toéni | cjelovitl. U slutaju nepodudaranja podataka navedenih u zahtjevu sa podacima
dohvadenim iz nadleZnih registara suglasan/a sam da AKD koristi podatke iz nadleZnih registara. Izjavijujem i jaméim da samo ja mogu pristupitl |
proditati elektroniéke poruke upuéene na E-mail odnosno SMS poruke upuene na Mobitel iz todke 1. ovog obrasca.
Potvrdujem da sam upoznat sa zakonskom csnovom prema kojoj se ovdje navedeni osobnl podaci prikupljaju | obraduju u svrhu obavljanja usiuga
certificiranjo. Potpisom ovog zahtjeva potvrdujem da sam suglasan/a s objavijivanjem lzdanih certifikata sukladno AKD-ovim uvjetima pruzanja
usluga certificiranja fizi¢kim osobama.
Potpisom ovog zahtjeva suglasan/a sam s uvjetima pruanja usluga certificiranja, kao prilog ovome zahtjevu te destupnima na portaly
https:/iwww.certilia.com/dokumentl/,

4. Dostava | preuzimanje kartice I/ill aktivacijskih podataka

RA ured Dostavnom sluzbom E-mall / SMS
Osecbno preuzimanje kartice Osobno urufenje na adresu navedenu U Aktivacijski podaci Salju se na
ovom zahtjevu email/SMS navedeni u ovom zahtjevu
5. Potpis osobe subjekta
Datum podnodenja Potpi sub}eku/
07.11.2024, X Q
5 S /
POPUNJAVA SLUZBENIK RA UREDA

6. Podaci ukoliko je osoba subjekt certificiranja povezana s organizacijom.

Pravni status organizacije osiguran D Vrsta dokaza

Povezanost fizitke osobe subjekta certificiranja | organizacije

Potpisana i ovjerena potvrda izdana od strane organizacije kojom se dokazuje
povezanost organizacije s fizickom osobom subjektom certificiranja

Datum 11- 1% is sluzbenikd Petat RA ureda (gdj y - primjenjivo)
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