
Запит на отримання сертифікату користувача  
Заповнюється користувачем 

Номер запиту:                

Ім’я та прізвище:               

Номер паспорту:         

Дата народження:     Місце народження      

E-mail:              

Робочий тел.     Мобільний тел.       

Домашній тел.      

Організація:    

Модуль відкритого ключу:            
(перші та останні 10 символів) 

Common name:              

 
Вибіркові положення з поточного CP/CPS 

Користувач 
– повинен надавати вірну інформацію в запитах на сертифікат, 
– повинен захищати закритий ключ паролем довжиною не менш ніж 15 символів, 
– не повинен зберігати закритий ключ в розшифрованому вигляді і не повинен зберігати 
пароль разом з закритим ключем, 
– повинен негайно сповістити свого Registration Authority про випадок загублення або про 
компрометацію закритого ключа (реальну або підозрювану), 
– повинен бути знайомим з політикою видачі сертифікатів (CP/CPS) UGRID CA и виконувати 
правила використання сертифікату, які сформульовано в CP/CPS. 
 

Користувачу 
– необхідно ініціювати відклик сертифікату, якщо він більше не потрібен, або його власник 
перестав приймати участь у дослідницьких та навчальних проектах МОН або НАНУ, 
– необхідно ініціювати відклик сертифікату, якщо вказані в ньому данні стали невірними. 
 

Вказані вище дані є вірними, я прочитав CP/CPS та зрозумів свої права и обов’язки. 

 

Дата:           Підпис: 
 

Заповнюється Registration Authority 

Registration Authority:______________________________________________________ 

Результат обробки запиту:_________________________________________________ 

Примітки: 

Дата:           Підпис: 


