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Sol·licitud d’emissió de certificats digitals  FORMDROPDOWN 
 

Nom i cognoms del sol·licitant amb NIF/NIE núm. NÚMERO, actuant en nom de Nom de l'ens amb CIF número declaro que conec els serveis oferts per l’entitat de registre del Consell Comarcal del Baix Ebre en col·laboració amb la l’Agència Catalana de Certificació – CATCert i accepto la seva prestació en els termes continguts en la Declaració de pràctiques de certificació (www.catcert.net/registre) i en les Condicions generals del servei de certificació digital (www.catcert.net/CondicionsGenerals).

I per això,

SOL·LICITO:

Que s’emetin número certificats digitals tipus certificat digital a la/les persona/es indicada/es en la relació següent:

	Nom i cognoms
	NIF/NIE núm.

	1. Nom i cognoms
	número

	2. Nom i cognoms
	número


COMUNICO:

3. Que el/la Sr./Sra. Nom i cognoms amb NIF/NIE núm. número i adreça electrònica correu electrònic actuarà com a responsable del servei.

4. Que s’acompanya un certificat de Nom i cognoms amb NIF/NIE núm. número que acredita el personal d’aquest ens que ha de rebre certificats digitals, amb les dades corresponents.

Població, dia de/d’ mes de any
El/La titulació o càrrec del sol·licitant
<Espai per a la signatura>

Nom i cognoms del sol·licitant
Consell Comarcal del Baix Ebre. Entitat de Registre 

Responsable del servei de certificació


.


