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ZAHTEVEK za preklic poslovnega kvalificiranega digitalnega potrdila 
 
Zahtevek za preklic poslovnega kvalificiranega digitalnega potrdila, lahko zahteva:  

- zakoniti zastopnik ali prokurist pravne osebe; 
- pooblaščena oseba pravne osebe. 

 
Vlagatelj zahtevka za preklic odda zahtevek preko elektronske pošte na naslov 
ca_preklici@halcom.si. Zahtevek za preklic digitalnega potrdila lahko odda pooblaščenec, 
zakoniti zastopnik oz. prokurist pravne osebe ali pa v njenem imenu pooblaščena oseba. Pri 
osebnem preklicu mora vsak vlagatelj poleg zahtevka za preklic priloži veljavni osebni 
dokument s sliko. Pooblaščenec pravne osebe oz. odgovorna oseba pravne osebe s podpisom 
jamči za resničnost danih podatkov. 
 

Podatki o podjetju 
 
 
Naziv podjetja:                                                                             Matična številka:  ______________________ 

Naslov :                                                                                           Davčna številka: _______________________ 

Pošta in kraj: _____________________________________     

 
Podatki o pooblaščeni osebi in digitalnem potrdilu 

 
Ime in priimek: __________________________________________  Datum rojstva:  _____________________ 

Št. osebnega dokumenta: _______________________ Izdajatelj:______________________________________ 

Davčna št.: __________________________________Telefon: _______________________________________ 

Elektronski naslov: _______________________________________ 

Preklicujem digitalno potrdilo s številko: ______________________ izdanega dne: _______________________ 

          oziroma kartico s številko: ______________________ izdane dne: _________________________ 

 

Razlog za preklic potrdila: 

  Izguba digitalnega potrdila; 

  Zloraba potrdila; 

  Prenehanje uporabe; 

  Sprememba podatkov ; 

  Prenehanje delovnega razmerja; 

  Ostalo (obvezna obrazložitev). 

 

Obvestilo o preklicu želim prejeti na: 

  Naslov organizacije; 

  Elektronski naslov imetnika. 
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Zahtevek za preklic izdal: 

  Pooblaščenec; 

  Zakoniti zastopnik ali prokurist 

 

                                          

    
                   

            ______________________________________________ 
    Ime in priimek (TISKANE ČRKE) pooblaščenca oz.  

                  zakonitega zastopnika ali prokurista pravne osebe 
 
 

_____________________________                         ______________________________________________ 
Kraj in datum      Podpis pooblaščenca oz. zakonitega zastopnika 
       ali prokurista pravne osebe 
  


	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	1: 
	17: 
	18: 
	19: 
	00: Off
	000: Off
	0000: Off
	00000: Off
	000000: Off
	0000000: Off
	00000000: Off
	0: Off
	x0: Off
	y0: Off


