
Додаток 2 

до Регламенту роботи центрального  

засвідчувального органу 

(пункт 2 глави 1 розділу V) 

 

Вихідний номер ___________ 

Дата _________ 

Адміністратору інформаційно-

телекомунікаційної системи  

центрального засвідчувального органу 

 

 

ЗАЯВА 

про надання кваліфікованої електронної довірчої послуги формування, перевірки та 

підтвердження чинності кваліфікованого сертифіката електронного підпису чи печатки 

надавачу – юридичній особі 

 

 

Заявник: _____________________________________________________________________________ 
(повне найменування юридичної особи згідно з Єдиним державним реєстром юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань) 

код за ЄДРПОУ ________________________________________________________________________, 

керівник юридичної особи 

_______________________________________________________________________________________, 
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи, серія (за наявності) і номер паспорта, ким і коли виданий)  

 

Контактна інформація юридичної особи: 

номери телефонів ______________________________________________________________________, 

електронна адреса інформаційного ресурсу ________________________________________________, 

адреса електронної пошти _______________________________________________________________. 

 

Відповідно до Закону України «Про електронні довірчі послуги» та Регламенту роботи центрального 

засвідчувального органу просимо сформувати кваліфікований сертифікат відкритого ключа для 

надання кваліфікованої електронної довірчої послуги 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(назва електронної довірчої послуги відповідно до частини другої статті 16 Закону України «Про електронні довірчі послуги») 

з такими даними: 

commonName  

 (найменування надавача електронних довірчих послуг) 

organizationName  

 (найменування юридичної особи) 

localityName  

 (місто, в якому зареєстрована юридична особа) 

stateOrProvinceName  

 (область, у якій зареєстрована юридична особа (якщо місцем реєстрації юридичної особи є місто Київ або 

Севастополь, реквізит stateOrProvinceName не заповнюється)) 
countryName UA 

(країна) 

До заяви додаються:  

запит на формування сертифіката в електронній формі з накладенням кваліфікованого електронного 

підпису керівника або уповноваженої особи організації; 

договір про надання кваліфікованої електронної довірчої послуги формування, перевірки та 

підтвердження чинності кваліфікованого сертифіката електронного підпису чи печатки в 

електронному формі з накладенням кваліфікованого електронного підпису керівника або 

уповноваженої особи організації. 

 

 
   

________________________________________________ 
(посада, прізвище та ініціали керівника юридичної особи) 

 

 

«___» ____________ 20__ року 

 


