[Piecz¢

Zamawiajcego] [Miejscowas¢, data]

ZamoOwienie zestawu z certyfikatem kwalifikowanym ngpodstawie umowy

e e, [iviieaean. r.  (wykaz subskrybentow)

A. | Dane Zamawiajcego(firmy lub instytucji ptaacej za zestaw, w przypadku oséb fizycznych nalepisa imig i nazwisko)
1. | Nazwa Zamawiagego*:
2. | NIP Zamawiajcego*:
B. | Dane subskrybenta(uzytkownika zestawu)

1. | Imiona*: | | Nazwisko*: |

2. | Seria i numer dokumentuzsamdci (dowod osobisty lub paszport)f:

3. | Numer PESEL*: Telefon kontaktowy*:

4. | Adres e-mail*: Data urodzenia*:
5. | Nazwa firmy (jeeli inna nz Nazwa Zamawiagcego)*:
6. | NIP firmy (jezeli inny niz NIP Zamawiajcego)*:
C. | Pakiet dla subskrybenta

Wybor zestawu,
ktéry powinien
otrzyma sub-
skrybent*

(wybor nastpuje
poprzez zaznacze-
nie okresu wano-
sci certyfikatu przy
wybranym zesta-
wie oraz rodzaju
karty i czytnika,
jesli wystepuje w

Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym, w ktérego skad wchodzi:

- certyfikat kwalifikowany (naly wybrat okres wanosci): O 1rok | O 2laa
- czytnik w zestawie (natg wybra jeden):
"‘ Omnikey CardMan 6121 SCR 3310

(czytnik wielkdsci pendrive’a —
dziata z mat karty wielkosci karty

(czytnik z kablem USB —
dziata z dua karty wielko-

sci karty bankomatowej)

- karta kryptograficzna (odpowiednia do wybraneggtnika) - aplikacja SZAFIR

danym zestawie)

Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym (bez czytnika) w ktérego sktad wchodzi:

- karta kryptograficzna (wybierz)[ ] duza

Odnawianie certyfikatow:

TAK (zestaw odnowieniowy- karta |:| NIE (odnowienie na dotychczasywanej karcie - madiwe jedy-
i odnowienie certyfikatu) nie przyosobistym stawiennictwie w placéwce KIR S.

J&li TAK, to wybierz rodzaj kartyf ] duza [] mata (SIM)

Inne elementy oferty KIR S.A. zwhzane z e-podpisem:

Dane do cert

yfikatu kwalifikowanego (dane osoby wpswadzonej w czsci B)

Nazwisko*

Imiona*

PESEL**

Data pocatku okresu wanasci certyfikatu*

Preferowana data odbioru zestawu

Adres e-mail

Organizacjgnazwa firmy)

O N o|ga ~w N EPID

Adres pocztowy organizacji
(ulica nr, kod pocztowy, miejscowo wojewddztwo)

Inne dandnp.
okre-slona przez klienta — standardowo wpisywane jest: imiamzwisko)

stanowisko lub nazwa wiasna, czyli dowolna nazwgfitetu

- pola obowazkowe

*k

- zamiast numer
(uzytkownika ze

Krajowa
Izba
Rozliczeni

€«

u PESEL mma podé NIP subskrybenta
stawu) — pg VY i

podpisy osob, ktére zawarly w imierdiamawiaja cegoumowe nas wiadczenie ustug
certyfikacyjnych lub os6b upowvaionych do reprezentowarZamawiajacego

ybmkge o Nicza
Nip; 629-1p SZAFIR
9-
owa S.A. L’“\ 7615 recon: 273135056 >




