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Anexa nr.2
La Regulamentul privind funcționarea Centrului de Înregistrări al Centrului

De certificare a cheilor publice al autorităților administrației publice 
în cadrul prestării serviciului Semnătură Digitală Mobilă (serviciul Mobile eID)

cerere de administrare a certificatului 
cheii publice
de la ............................................................................

nr. actului de identitate ..................................................

IDNP ............................................................................

nr. telefon .....................................................................

Prin prezenta, solicit:
 revocarea certificatului cheii publice

 suspendarea valabilității certificatului cheii publice

 restabilirea valabilității certificatului cheii publice 

numele, prenumele utilizatorului final

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Prin prezenta confirm că datele indicate în cererea de administrare a certificatului cheii publice

Pe numele ..................................................... sunt verificate.

Persoana.................................................... este identificată.

se completează de către Centrul de înregistrări

numele, prenumele utilizatorului

semnătura utilizatorului

data

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

Centrul de înregistrări

Numele consultantului

Data semnării

Semnătura consultantului

L.Ș
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