
Załącznik nr 2 do Polityki

Wniosek 
o unieważnienie certyfikatu kwalifikowanego

Zgodnie  z  §  8  Polityki  stosowania  kwalifikowanego  podpisu  elektronicznego  w  Starostwie

Powiatowym  w  Mławie  wnoszę  o  unieważnienie  certyfikatu  kwalifikowanego  dla

pracownika/osoby uprawnionej:

Imię i nazwisko:

Stanowisko/funkcja:

Nazwa komórki organizacyjnej Urzędu:

uzasadnienie wniosku:

Unieważnienie certyfikatu kwalifikowanego z powodu:……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………..                                                                           ………………………..
Data i podpis osoby uprawnionej                                                                                                 Data i podpis Starosty
do złożenia wniosku


