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И С К А Н Е 

 

за подновяване на удостоверение за електронен подпис (УЕП) 

 

Долуподписаният/ата  

име: .........................................................., лична карта № ..............................., изд. на 

.......................................... от .............................................,  

представляващ/а ............................................, БУЛСТАТ/ЕИК: ..................................., основание за 

овластяване на представляващото лице: ............................................. желая да бъде подновено 

удостоверение за електронен подпис тип ...................................................... със срок на валидност 

365 дни, като декларирам, че съм запознат/а с условията, посочени в Договор за удостоверителни 

услуги и “Наръчник за потребителя” на “Информационно обслужване” АД. 

Декларирам, че данните, предоставени при първоначално издаване и тези, вписани в УЕП са 

точни, верни и непроменени към настоящият момент.  

 

Данни за УЕП: 

Име/Псевдоним на Автор: .............................................................. 

Титуляр: ................................................................ 

Сериен номер: ....................................................................................... 

  

Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни съгласно чл. 313 от 

Наказателния кодекс. 

 

 

 

Дата: ................................ г.        Подпис: ............................ 
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