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ZAHTJEV

[ zA 1IZDAVANJE KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA ZA
[0 NAPREDNIELEKTRONSKI PECAT [0 NAPREDNIELEKTRONSKI POTPIS

[ ZA PROMJENU STATUSA KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA

1.Podaci o podnosiocu Zahtjeva*:

IME IME OCA ILI MAJKE PREZIME JMBG**
IDENTIFIKACIONI DOKUMENT IB***
LKk [] Pasos Br. lzdat od:

ADRESA PREBIVALISTA

Ulica Broj | Postanski broj/ Grad / Drzava

*Podaci o fizickom licu kome se izdaje certifikat ili fizickom licu koje je ovlas¢eno od strane pravnog lica da podnese Zahtjev za izdavanje certifikata za trazenu uslugu; **JMBG - nije
obavezno popuniti; ***IB - identifikacioni broj

Podaci o pravhom licu

Registrovani puni naziv pravnog lica

Organizaciona jedinica ili drugi atributi Registarski br. iz CRPS PIB

SJEDISTE (adresa) KONTAKT

Ulica Broj | Postanski broj/ Grad / Drzava telefon
e-mail

Pravno lice koje zahtijeva izdavanje certifikata mora, po zahtjevu Crnogorskog Telekoma, da obezbijedi dokaze kao potvrdu svog identiteta: original ili
ovjerena kopija zvani¢nih dokumenata koji pruzaju dokaz o identitetu pravnog lica - rjeSenje, odnosno izvod o registraciji iz CRPS-a, ne starije od Sest
mjeseci, odnosno za javne ustanove i nevladine organizacije i druge pravne subjekte, dokaz o registraciji od ovlaS¢enog nadleznog organa, karton
deponovanih potpisa. Fizicko lice se identifikuje putem vazeéih identifikacionih dokumenata, izdatih od strane odgovaraju¢eg drzavnog organa: li¢na
karta ili pasos.

2. Podaci za dostavljanje certifikata (obavezno popuniti oba polja bilo da se zahtjev odnosi na izdavanije ili na obnovu kvalifikovanog certifikata)*:

E-mail adresa Broj mobilnog telefona

*Na naznacenu e-mail adresu se dostavlja personalizovani link, a na broj mobilnog telefona se dostavljaju SMS porukom PIN za preuzimanje certifikata i lozinka za otklju¢avanje certifikata.
3. Promjena statusa kvalifikovanog certifikata:
Ukoliko potpisnik zahtijeva PROMJENU STATUSA KVALIFIKOVANOG CERTIFIKATA po tom osnovu moZe da izabere jednu od ponudenih moguénosti
(popunjavanjem polja ispred Zeljene opcije, kao i datih razloga za opoziv).

O Obnova certifikata za napredni elektronski pedat O Opoziv certifikata za napredni elektonski pedat

[0 Obnova certifikata za napredni elektronski potpis O Opoziv certifikata za napredni elektonski potpis

Razlog za opoziv
Napomene:
Isporuka zahtijevanih certifikata se vrsi na e-mail adresu i broj mobilog telefona koji su navedeni u tacki 2. ovog Zahtjeva.

Podnosilac Zahtjeva za kvalifikovani certifikat za napredni elektronski potpis je lice koje je u radno-pravnom odnosu kod navedenog pravnog lica i koje
je time ovlaséeno za koriséenje certifikata elektronskog potpisa iskljuc¢ivo u ime i za potrebe tog pravnog lica.

Ovaj Zahtjev (zajedno sa ovlad¢enjem pravnog lica za podno$enje zahtjeva za izdavanje kvalifikovanog certifikata, ukoliko je isto dato) ¢ini sastavni dio
Ugovora o izdavaniju i kori$éenju kvalifikovanog certifikata. Podnosilac ovog Zahtjeva koji je sa ovla§¢enjem za podnosenje zahtjeva za izdavanje
kvalifikovanog certifikata dobio i ovlad¢enje pravnog lica za potpisivanje Ugovora o izdavanju i koris¢enju kvalifikovanog certifikata, to ¢e istovremeno sa
potpisivanjem ovog Zahtjeva potpisati i predmetni Ugovor. Podnosilac Zahtjeva je odgovoran za tacnost podataka unesenih u ovom Zahtjevu, a koji se
ne nalaze naidentifikacionom dokumentu.

POTPISNIK ZAHTJEVA
U , datum: ___.202_.

(svojerucni potpis podnosioca zahtjeva)

CRNOGORSKI TELEKOM A.D.

Adresa: Moskovska 29 | 81000 Podgorica, Crna Gora

Telefon: +382 20 433 433 | E-mail: office@telekom.me| Internet: www.telekom.me

PIB: 02289377 | PDV reg. broj 20/31-00049-4

Ziro racun: Crnogorska komercijalna banka 510-103-22; 510-110-98; 510-505-77 | Societe Generale Montenegro 550-111-41
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