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ZAHTEVEK za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila
za fizi¢ne osebe

Zahtevek za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila lahko zahteva samo imetnik digitalnega potrdila ali
njegov pooblaséenec.

Zahtevek za preklic kvalificiranega digitalnega potrdila lahko vlagatelj vlozi osebno, po elektronski poti ali
preko faxa.

Vlagatelj zahtevka za preklic odda zahtevek preko elektronske poste na naslov ca_preklici@halcom.si ali na fax
st.: (01) 200-33-60. Vlagatelj mora lastnoro¢no podpisan zahtevek, najkasneje v 3 dneh po prvi vlogi za preklic
kvalificiranega digitalnega potrdila priporoceno poslati na naslov Halcom-CA.

Pri osebnem preklicu mora vsak vlagatelj poleg zahtevka za preklic priloziti veljavni osebni dokument s sliko.

Podrobnejsa navodila za preklic poslovnega kvalificiranega digitalnega potrdila so dostopna na naslovu:
www.halcom.si

Podatki o imetniku digitalnega potrdila

Ime in priimek: Datum rojstva:
St. osebnega dokumenta: Izdajatelj:
Davcéna $t.: Telefon:

Elektronski naslov:

Preklicujem digitalno potrdilo s Stevilko: izdano dne:

oziroma kartico s $tevilko: izdano dne:

Samo za imetnike mobilnega digitalnega potrdila (M-certifikat)

Preklicujem mobilno digitalno potrdilo na kartici SIM (M-certifikat) izdano dne:
Stevilka kartice SIM: Mobilna telefonska stevilka:

Razlog za preklic potrdila:

O Izguba digitalnega potrdila;
O Zloraba potrdila;

O Prenchanje uporabe;

O Sprememba podatkov ;

O Drugo (obvezna obrazlozitev):

Obvestilo o preklicu zelim prejeti na:
O Naslov stalnega prebivalisca;

O Elektronski naslov imetnika.
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S podpisom jam¢im za resni¢nost danih podatkov. Prav tako se obvezujem, da bom nemudoma sporocil vsako
spremembo podatkov, ki bi lahko vplivala na veljavnost potrdila. Potrjujem, da sem seznanjen z vsebino Politike
Halcom-CA in z vsebino Obvestila uporabnikom kvalificiranih potrdil Halcom-CA in izjavljam, da bom ravnal v
skladu z njima.

Kraj in datum: Podpis:

Podatki o pooblasceni osebi (izpolni Halcom-CA)

Serijska st. dig. potrdila oz. pametne kartice:

Datum in ura preklica:

Ime in priimek pooblascene osebe:

Podpis pooblascene osebe:
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