Súhlas organizácie s vydaním certifikátu pre zamestnanca
Obchodné meno:

Sídlo: 



Zastúpená:



(meno a funkcia)
Týmto dávame súhlas k tomu, aby bol nášmu zamestnancovi :
Meno a priezvisko: 

.....................................................
Trvalé bydlisko:

.....................................................

Rodné číslo:


.....................................................

ČOP: 



.....................................................

e-mail:


.....................................................

vydaný kvalifikovaný certifikát CA Disig, ktorý bude obsahovať položku 
O (Organizácia) = 
......................................................................
(vyplňte názov organizácie, bez diakritiky)

Zároveň prehlasujeme že uhradíme všetky poplatky súvisiace s vydaním kvalifikovaného certifikátu a dodaním bezpečného zariadnia (poplatky za kompletný balík pre ZEP).  Týmto si vyhradzujeme právo v prípade potreby požiadať o zrušenie vydaného certifikátu pre zamestnanca.
V .............................., dňa..............................
......................................
      Meno, podpis a pečiatka 

