Nazwa punktu potwierdzajqcego

Data ztozenia wniosku

znak sprawy w PP*

WNIOSEK

o uniewaznienie profilu zaufanego ePUAP
Whioskuje o uniewaznienie waznosci profilu zaufanego ePUAP

A. Informacje dotyczace osoby wnioskujacej:

1. Dane osobowe:

imie nazwisko numer PESEL

2. Dane o koncie ePUAP:

identyfikator uzytkownika adres poczty elektronicznej

3. Oswiadczenie osoby wnioskujgcej:

Whnioskodawca oswiadcza, ze:

1) dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i aktualne;

2) wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do uniewaznienia profilu zaufanego
ePUAP.

miejscowosé, data ** || podpis**

B. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do potwierdzania profilu zaufanego ePUAP w imieniu punktu
potwierdzajacego:

imie nazwisko

C. Informacje dotyczace uniewaznienia profilu zaufanego ePUAP:

£

czas uni znienia profilu zaufanego ePUAP

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej do potwierdzania profilu zaufanego ePUAP

* Wypetnia punkt potwierdzajgcy. ** Wypetnia osoba wnioskujgca.




