Aanvraag: Envelopcertificaten t.b.v. de Belastingdienst
Digitale Handtekening en Encrytpie

<Naam software pakket_Versienummer>

Vink aan wat van toepassing is:
O eerste aanvraag O extra certificaat O vernieuwing
O wijziging O overigen, nl......

1 (Handels)naam bedrijf / kantoor
Nummer Kamer van Koophandel *

w

Naam aanvrager(s)
(vertegenwoordigingsbevoegd)

Geboortedatum aanvrager(s)
Vestigingsadres (volledig)
Postadres (volledig)

Land

Telefoonnummer bedrijf

© 00 N o O b

Faxnummer bedrijf

10 Emailadres aanvrager

11 Statutaire naam

12 Statutaire vestigingplaats
13 Naam afdeling *

M/V

Fingerprint Digitale Handtekening

Fingerprint Encryptie

Ondergetekende verklaart:

=  deze aanvraag naar waarheid te hebben ingevuld;

=  bekend te zijn met de voorwaarden met betrekking tot de behandeling van de aanvraag, zoals deze in het

Certification Practice Statement (CPS) zijn vastgelegd (www.diginotar .nl/cps).

= akkoord te zijn met het CPS, alsmede de daaruit voortvloeiende procedures,

= zich akkoord met de openbaarmaking van de door hemzelf verstrekte gegevens, welke enerzijds in het

certificaat worden gepubliceerd en anderzijds in de directory van DigiNotar;

=  dat de overeenkomst wordt aangegaan voor een periode van 1 jaar, met een opzegtermijn tot uiterlijk 1 dag

voor afloop van de contract periode, met automatische verlenging van telkens 1 jaar;
=  dat op delevering de agemene leveringsvoorwaarden van DigiNotar van toepassing zijn.

Gaarne bijvoegen:

= Kopie geldiglegitimatiebewijs aanvrager(s)

=  Kopie uittreksel(s) Kamer van Koophandel *, waaruit de bevoegdheid van de ondertekenaar (natuurlijk

persoon) blijkt (max. 2 maanden oud)
=  Volmacht *

Opsturen twee e-mailberichten met elk een PK CS#10 request naar aanvr aag@diginotar .nl

De ondergetekende verklaart zelfstandig bevoegd te zijn om namens bovenstaande organisatie alle handelingen te
mogen verrichten die benodigd zjn voor het verkrijgen van digital e certificaten ten name van genoemde

organisatie, benodigd voor communicatie met de Belastingdienst.

* (indien van toepassing)

Plaats: Datum:
Naam aanvr ager

(tekenbevoegd):

Nummer geldig Geldig tot:

identiteitsbewijs:
Hantekening aanvr ager
(tekenbevoegd):

(kopie bijvoegen)




