Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira

FORMULARIO DE SQLICITAQAO DE REVOGAGAO DE CERTIFICADO DE AUTORIDADE CERTIFICADORA
NO AMBITO DA INFRA-ESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE SOLICITANTE

1.1 NOME (Razéo Social): 1.2 CNPJ:
1.3 NOME DA AC NA ICP-BRASIL: 1.4 CODIGO DA ENTIDADE - a ser preenchido
pelo ITI:

1.5 REPRESENTANTE LEGAL'":

NOME: RG: CPF:
CARGO:
DDD: TELEFONE: FAX: ENDERECO ELETRONICO: CELULAR:

" Indicar todos os representantes legais

2. SOLICITAGAO

Solicitamos a Autoridade Certificadora Raiz da ICP-Brasii a REVOGACAO do Certificado Digital de n°
, emitido em para a Autoridade Certificadora supra-citada, credenciada
junto a ICP-Brasil pelo processo de n°

Informamos que o motivo desta solicitagdo €

3. DECLARAGAO

Declaramos que todos os dados informados neste formulario sdo verdadeiros e que serdo mantidas as praticas
descritas em nossa Politica de Seguranga, Declaracéo de Préaticas de Certificacdo e Politicas de Certificado.

Local e data.

(Assinatura do(s) Representante(s) Legal(ais) da Autoridade Certificadora)
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