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PRIJAVA KVALIFICIRANEGA DIGITALNEGA POTRDILA
ELEKTRONSKO BANČNIŠTVO BANKE CELJE D.D.
	Podatki o uporabniku

	
	

	Komitent:
	

	Sedež:
	

	
	

	Uporabnik:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	
	

	
	

	Podatki o kvalificiranem digitalnem potrdilu

	
	

	Izdajatelj / Issuer:
	
	AC NLB

	
	
	Halcom CA PO 2

	
	
	POSTA®CA

	
	
	SIGEN-CA

	
	

	Serijska št. / Serial number:
	

	Prstni odtis / Thumbprint:
	

	Subjekt / Subject:
	

	Veljavnost od / Valid from:
	

	Veljavnost do / Valid to:
	

	
	


	Kraj in datum:
	


Podpis odgovorne osebe in štampiljka  

Obrazec izpolnite čitljivo. Nepopolnih obrazcev ne bomo upoštevali.


