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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POSLOVNOG DIGITALNOG CERTIFIKATA

A. Podaci o pravnoj osobi podnositelju zahtjeva

Naziv pravne osobe

OIB pravne osobe

Ulica i kuéni broj

Mjesto i postanski broj

B. Podaci o ovlastenoj osobi podnositelja zahtjeva

Ime

Prezime

oliB

Telefon

Telefaks

E-mail

Mobitel

C. Podaci o tehnickom kontaktu za ostvarenje zahtjeva na strani podnositelja zahtjeva

Ime fizicke osobe

Prezime fizicke osobe

OIB fizicke osobe

Naziv pravne osobe

OIB pravne osobe

Ulica i kucni broj

Mjesto i poStanski broj

Telefon

Telefaks

E-mail

Mobitel

D. Certifikat se izdaje za (odabrati jednu od ponudenih mogucnosti):

o SSL posluzitelj

Naziv (FQDN):

o aplikaciju (SSL klijent)

UID aplikacije:

o VPN koncentrator (IPsec
site-to-site, Easy VPN)

Naziv (FQDN):

E. Nacin izdavanja certifik

ata (odabrati jednu od ponudenih mogucnosti):

o Uporabom zahtjeva - CSR

o lzrada zahtjeva unutar operacijskog sustava posluzitelja

o lzrada zahtjeva unutar HSM podsustava posluZitelja

o U datoteci
Potpis oviastene qsob_e podnositelja Potpis fizicke osobe tehnickog kontakta:
zahtjeva:
M.P. M.P.
Obradio Datum obrade
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar

Margaretska 3, 10000 Zagreb

OIB: 02958272670

Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
Ravnatelj Lucian Vukeli¢, dr.med.spec.



