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Sol·licitud  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
* de certificat digital de Segell electrònic de nivell mig (CDA-1_SENM)
Sol·licito el certificat relatiu a les dades indicades a continuació i declaro que conec els serveis oferts per 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), així com els costos establerts d’acord amb les tarifes corresponents (http://www.catcert.cat/descarrega/tarifes.pdf).
El/La titulació o càrrec del signant

<espai per a la signatura>

Nom i cognoms (és el sol·licitant de certificats de dispositiu) 

Població, dia de/d’mes de any
* Podeu consultar el cost del servei urgent a les Tarifes de CATCert
1. Dades del certificat de Segell electrònic
	Nivell del certificat *
	Nivell mig (2.048 Bits), es lliura en programari

	Denominació del sistema / Descripció del component *
	denominació del sistema / descripció del component (p.e. Aplicació del Registre de Licitadors)

	Correu-e del servei *
	correu electrònic del servei vinculat al Segell

	Organització *
	nom legal de l'ens

	CIF*
	CIF de l'organització

	Unitat orgànica
	unitat orgànica / departament vinculat amb el Segell

	Nom del responsable del segell
	si s'escau, nom de la persona que, com a òrgan administratiu, farà servir el Segell (p.e. el nom del secretari general de l'ajuntament)

	Primer cognom del responsable
	primer cognom del responsable del Segell

	Segon cognom del responsable
	segon cognom del responsable del Segell

	NIF/NIE del responsable
	número de NIF/NIE de la persona que es responsabilitza del Segell

	Correu-e del responsable
	correu electrònic de la persona que es responsabilitza del Segell


2. Dades del responsable del servei de certificació (segons Fitxa de subscriptor)
	Nom i cognoms *
	nom i cognoms del responsable del servei (CATCert li lliurarà el certificat)

	NIF/NIE *
	número
	Correu-e *
	correu electrònic

	Adreça postal *
	adreça física d'enviament del certificat

	Població*
	Població
	Codi postal *
	codi postal


*  Els camps marcats amb un asterisc són obligatoris

3. Cessió del certificat
	Cedir el certificat al Consorci AOC
	 FORMCHECKBOX 
 No |  FORMCHECKBOX 
 Sí


[image: image1.wmf] Premeu la tecla F1 per tal d’obtenir ajuda a cada camp.


