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SIGOV-CA
Overitelj na Ministrstvu za javno upravo
Trzaska cesta 21, 1000 Ljubljana, Slovenija SI G OH'GA

http://www.sigov-ca.gov.si
sigov-ca@gov.si

Zahtevek za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila
za streznike, s katerimi upravljajo drzavni organi

Zahtevek za preklic digitalnega potrdila za streznike, s katerimi upravljajo drzavni organi (v
nadaljevanju: institucije), lahko izda:

- skrbnik potrdila ali

- predstojnik’ institucije?.

Zahtevek za preklic lahko vlagatelj odda prek elektronske poste na naslov sigov-ca@gov.si,
podpisanega s svojim veljavnim potrdilom, ali osebno na SIGOV-CA. Imetnik oz. predstojnik
institucije s podpisom jamci za verodostojnost podatkov. Zahtevek se izpolni s tiskanimi rkami.

Podatki o instituciji

Polno ime institucije:

Naslov institucije
Naselje:

Ulica:

Hisna Stevilka:

Postna Stevilka:

Posta:
Podatki o predstojniku
Ime predstojnika: Priimek predstojnika:
Funkcija predstojnika:
E-naslov:
Podatke o preklicu poslati predstojniku na: E-naslov [] Naslov institucije [ ]
Podatki o digitalnem potrdilu in skrbniku potrdila
Podatki o potrdilu

Ime (DNS - vkljuéno z domeno):

Administratorski e-naslov:

Serijska $tevilka potrdila®:

Ime skrbnika: Priimek skrbnika:
EMSO skrbnika: E-naslov skrbnika:
Preklicujem potrdilo: posebno [ ] spletno [ ]

! minister, generalni sekretar, direktor ali nacelnik upravne enote
2\ skladu s Politiko SIGOV-CA za kvalificirana digitalna potrdila za drzavne organe lahko potrdilo preklice skrbnik streznik ali
gredstojnik institucije, kjer je skrbnik zaposlen ali za katero dela.

Serijska Stevilka potrdila, ki ga zelite preklicati.
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Razlog za preklic potrdila
Zamenjava potrdila
Zloraba potrdila
Sprememba podatkov
Prenehanje uporabe
Ostalo

ObrazloZitev (neobvezno):

I I [ [

Podatke o preklicu poslati imetniku na: E-naslov []

Zahtevek za preklic izdal: Imetnik potrdila []

S svojim podpisom jam¢&im za resniénost navedenih podatkov.

Podpis izdajatelja zahtevka za preklic
(imetnik ali predstojnik institucije):

Naslov institucije [ ]

Predstojnik []

Izpolni pooblaséena oseba SIGOV-CA

Ime in priimek pooblas¢ene osebe:

Cas in datum preklica: Podpis pooblasene osebe:
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