[Pieczgé Zamawiajacego]
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[Miejscowos¢, data]
Zamowienie zestawu z certyfikatem kwalifikowanym na podstawie umowy
(wykaz subskrybentéw)

Dane Zamawiajacego (firmy lub instytucji ptacacej za zestaw, w przypadku 0sob fizycznych nalezy wpisa¢ imig i nazwisko)

Nazwa Zamawiajacego™:

NIP Zamawiajacego™:

Dane subskrybenta (uzytkownika zestawu)

Imiona*:

‘ Nazwisko*: \

Seria i numer dokumentu tozsamosci (dowod osobisty lub paszport)*: ‘

Numer PESEL*:

Telefon kontaktowy*:

Adres e-mail*:

Data urodzenia*:

Nazwa firmy (jezeli inna niz Nazwa Zamawiajacego)*:

NIP firmy (jezeli inny niz NIP Zamawiajacego)™*:
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Pakiet dla subskrybenta

Wybor zestawu,
ktéry powinien
otrzymac sub-
skrybent*
(wybor nastepuje
poprzez zaznacze-
nie okresu wazno-
Sci certyfikatu przy
wybranym zesta-
wie oraz rodzaju
karty i czytnika,
jesli wystepuje w
danym zestawie)

Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym, w ktérego sklad wchodzi:

- certyfikat kwalifikowany (nalezy wybraé¢ okres waznosci): [] 1rok [] 2lata
- czytnik w zestawie (nalezy wybrac jeden):
‘ Omnikey CardMan 6121 SCR 3310

(czytnik wielko$ci pendrive’a — (czytnik z kablem USB —
dziata z matq karta wielkosci karty dziata z duza karta wielko-
ke SIM) $ci karty bankomatowej)
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- karta kryptograficzna (odpowiednia do wybranego czytnika) - aplikacja SZAFIR

Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym (bez czytnika), w ktéorego sklad wchodzi:

______________________________________________________________________________________________________________________

- karta kryptograficzna (wybierz): [] duza

Odnawianie certyfikatow:

NIE (odnowienie na dotychczas uzywanej karcie - mozliwe jedy-

TAK (zestaw odnowieniowy — karta
i odnowienie certyfikatu) ; nie przy osobistym stawiennictwie w placéwce KIR S.A.)

Jesli TAK, to wybierz rodzaj karty: [7] duz [] mata (SIM)

Inne elementy oferty KIR S.A. zwigzane z e-podpisem:

Dane do certyfikatu kwalifikowanego (dane osoby wprowadzonej w cze$ci B)

Nazwisko*

Imiona*

PESEL**

Data poczatku okresu waznosci certyfikatu™*

Preferowana data odbioru zestawu

Adres e-mail

Organizacja (nazwa firmy)
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Adres pocztowy organizacji
(ulica nr, kod pocztowy, miejscowosé, wojewodztwo)

9 Inne dane (np. stanowisko lub nazwa wiasna, czyli dowolna nazwa certyfikatu okre-
" | slona przez klienta — standardowo wpisywane jest: imiona i nazwisko)

* - pola obowiazkowe
** - zamiast numeru PESEL mozna podaé¢ NIP subskrybenta
(uzytkownika zestawu) — pole obowiazkowe

Krajowa
Izba
Rozliczeniowa S.A.

podpisy 0sob, ktore zawarty w imieniu Zamawiajacego umowg na $wiadczenie ustug
certyfikacyjnych lub 0sob upowaznionych do reprezentowania Zamawiajacego
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