	Вихідний номер ____________
Дата ______________________
	Додаток 3
до наказу Міністерства юстиції України
22.02.2012 № 295/5


ЗАЯВА № __________
на проведення акредитації

1. _____________________________________________________________________
                                                 (назва заявника, його адреса, код за ЄДРПОУ)
в особі _______________________________________________________________________
                                                    (посадова особа заявника, прізвище, ім'я, по батькові)
заявляє, що ______________________________________________________________
                                                                         (назва об'єкта акредитації, його власник)
відповідає Порядку акредитації центру сертифікації ключів, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 13.07.2004 № 903, Правилам посиленої сертифікації, затвердженим наказом Департаменту спеціальних телекомунікаційних систем та захисту інформації Служби безпеки України від 13.01.2005 № 3, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 27.01.2005 за № 104/10384, та Регламенту

________________________________________________________________________________
                                                                           (вказати назву Регламенту)
і просить провести акредитацію ______________________________________________
                                                                                        (назва об'єкта акредитації) 
________________________________________________________________________________
у центральному засвідчувальному органі.

2. Заявник зобов'язується:

а) виконувати всі правила та процедури акредитації;

б) забезпечувати відповідність об'єкта акредитації вимогам законодавства.

3. Прізвище, ім'я та по батькові, телефон особи для контакту ___________________________
________________________________________________________________________________

тел. (___) _____________________, e-mail: ___________________________________________.

	Директор
	__________________________
(підпис)
	__________________________
(П. І. Б.)


	М. П.
	Дата заповнення ___________________
                                              (вказує заявник)

	Дата отримання _____________________
                                         (наводить представник ЦЗО)
	Дата реєстрації _________________


	Вказати номер і дату попереднього Свідоцтва про акредитацію (при повторній акредитації)

Свідоцтво про акредитацію ____________________________________________ від __.__.20__ року

Додатки:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Додаткова інформація заявника
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


	Заявник
	__________________
(посада)
	______________________
(підпис)
	_______________________________
(П. І. Б.)


