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[Pieczgé Zamawiajacego]

Lloriante £3 93 2045

Odbuﬁr certyfikatu
Miejsce odbioru certyfikatu

[Miejscowosé, data]
Zaméwienie certyfikatéw
kwalifikowanych na podstawie umowy nr 00162/BRIR97/DUC/2008 (wykaz subskrybent6w)
A Dane Zamawiajaceg 0 D 1N ptacace) za zesta WD padku oso6b D nale D mie 1 na 0
1 Nazwa Zamawiajgcego*: NIP Zamawiajacego*: 9241601378
2 Numer wpisu KRS: Numer wydziatu KRS:
13 Wysokos¢ kapitatu zakladowego: Numer umowy: 00162/BRIR97/DUC/2008
B Dane subskrybenta (uzytkownika zestawu)
1 Imiona (zgodnie z dokumentem potwierdzajacym Halina
tozsamos$c)*:
2 Nazwisko (zgodnie z dokumentem potwierdzajacym Kiszka
tozsamoS$¢é)*:
3 Seria i numer dokumentu tozsamosci* (dowdd osobisty): AHI602317
= Organ wydajacy dokument tozsamosci : Wit Gminy Wymiarki
5 Numer PESEL*: 50112009662
6 Telefon kontaktowy*: +48683604045
7 Adres e-mail*: sekretariat @ wymiarki.pl
8 Data urodzenia*: 1950-11-20 Miejsce urodzenia*: Lohis
[ Pakiet dla subskrybenta
Odnowiﬁnie_:a LT Odnowienie na nowej karcie
o - certyfikat kwalifikowany wazny : 2 lata
- karta kryptograficzna CryptoCard multiSIGN z oprogramowaniem do obstugi karty
- rodzaj arty : | mata (SIM)
hnne elementy oferty KIR S.A. zwigzane z e-podpisem: J
| » Bl Dane do certyfikatu kwalifikowanego (dane osoby wprowadzonej w czesci B)
1 Imiona* (zgodnie z dokumentem potwierdzajacyjm toZzsamosc): Halina
2 Nazwisko* (zgodnie z dokumentem potwierdzajgcyjm tozsamo$¢): |Kiszka
3  |PESELs*: |(PESEL) 50112009662
4 Data poczatku okresu waznosci certyfikatu 2015-04-01
5 Preferowana data odbioru zestawu 2015-03-26
6 Adres e-mail sekretariat@wymiarki.pl
o Organizacja (nazwa firmy)
8 Adres pocztowy organizacji (ulica nr, kod pocztowy, miejscowos¢,
wojewddztwo) UWAGA: pole obowiazkowe w przypadku
wypelnienia pola D7.
9 Nazwa wlasna (dowolna nazwa certyfikatu okreslona przez klienta, |Halina Kiszka

Banku Spétdzielczego w Trzebielu, Wroctawska 21, 68-200 Zary,
lubuskie

Preferowana data odbioru certyfikatu

2015-03-26

* - pola obowiazkowe
#* _ zamiast numeru PESEL mozna poda¢ NIP subskrybenta (uzytkownika zestawu) - pole obowiazkowe
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Imiona i nazwiska oraz podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania Zamawiajacego

Strona1z1
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[Piecze¢ Zamawiajacego] é [Miejscowos¢, data]
Zamé6wienie certyfikatéw
kwalifikowanych na podstawie umowy nr 00162/BRIR97/DUC/2008 (wykaz subskrybent6w)

V.l Dane Zamawiajacego (firmy lub instytucji placacej za zestaw, w przypadku os6b fizycznych nalezy wpisac imig i nazwisko)
1 Nazwa Zamawiajacego*: NIP Zamawiajacego*®: 9241601378
2 Numer wpisu KRS: Numer wydzialu KRS:
3 Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: Numer umowy: 00162/BRIR97/DUC/2008
1 Imiona (zgodnie z dokumentem potwierdzajacym Leszek
tozsamosé)*:
2 Nazwisko (zgodnie z dokumentem potwierdzajacym Wrébel
tozsamos§¢)*:
£ Seria i numer dokumentu tozsamosci* (dowéd osobisty): ANG400368
4 Organ wydajacy dokument tozsamosci : W6ijt Gminy Wymiarki
5 Numer PESEL*: 57061006692
6 Telefon kontaktowy*: +48683604045
7 Adres e-mail*: sekretariat@wymiarki.pl
Data urodzenia*: 1957-06-10 Miejsce urodzenia*: Kwid
Pakiet dla subskrybenta
Odnowienie na OV O dnowienie na no ,
Kiwsie - certyfikat kwalifikowany wazny : 2 lata
- karta kryptograficzna CryptoCard multiSIGN z oprogramowaniem do obstugi karty
- rodzaj karty : | mata (SIM)
IEe elementy oferty KIR S.A. zwigzane z e-podpisem:

D Dane do ce 3 owanego (dane osob prowadzone - B

1 Imiona* (zgodnie z dokumentem potwierdzajacyjm tozsamosc): Leszek

2 Nazwisko* (zgodnie z dokumentem potwierdzajacyjm tozsamo§c): Wrébel

3 |PESEL**: |(PESEL) 57061006692
4 Data poczatku okresu waznoéci certyfikatu 2015-04-01

5 Preferowana data odbioru zestawu 2015-03-26

6 Adres e-mail sekretariat@wymiarki.pl
7 Organizacja (nazwa firmy)

8

Adres pocztowy organizacji (ulica nr, kod pocztowy, miejscowos¢,
wojewédztwo) UWAGA: pole obowiazkowe w przypadku
wypelnienia pola D7.

Nazwa wlasna (dowolna nazwa certyfikatu okreslona przez klienta, |Leszek Wrébel
np. imie i nazwisko
Odbidr certyfikatu

Miejsce odbioru certyfikatu

Banku Spéldzielczego w Trzebielu, Wroctawska 21, 68-200 Zary,
lubuskie

2 Preferowana data odbioru certyfikatu 2015-03-26

* - pola obowigzkowe
** _ zamiast numeru PESEL mozna podaé NIP subskrybenta (uzytkownika zestawu) - pole obowiazkowe
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Imiona i nazwiska oraz podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentowania Zamawiajacego
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