
 

1. Podaci o podnosiocu/podnositelju zahtjeva/Подаци о подносиоцу захтјева 

ZAHTJEV ZA OPOZIV KVALIFICIRANE POTVRDE  

ЗАХТЈЕВ ЗА ОПОЗИВ КВАЛИФИКОВАНЕ ПОТВРДЕ 

Broj/Број: 
Datum zahtjeva/Датум захтјева:  

 

 Ime/Име: 

 Prezime/Презиме: 

 Ime jednog roditelja/Име једног родитеља: 

 
Identifikacioni dokument/identifikacijska 

isprava/идентификациони документ: 
Vrijedi do/Вриједи 

до:  

 
Datum rođenja/Датум рођења: 

 
Broj identifikacionog/identifikacijske 

dokumenta/isprave/Број идентификационог документа: Izdat od/Издат 

од:  

Pol/Spol/Пол:  

   Adresa prebivališta i kontakt podaci/Адреса пребивалишта и контакт подаци: 

 Ulica i broj/Улица и број: 

Poštanski broj i grad-općina/Поштански број и 

град-опћина:   

Broj mobitela/Број мобитела: 

E-mail/Имејл: 

 

 

2. Izjava podnosioca/podnositelja zahtjeva/подносиоца захтјева 
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu tačni/točni i cjeloviti. U slučaju nepodudaranja podataka navedenih u zahtjevu sa podacima dohvaćenim iz evidencija saglasan-a/suglasan-a sam da 
IDDEEA koristi podatke iz službenih evidencija. 
Izjavljujem i tvrdim/jamčim da samo ja mogu pristupiti i pročitati elektronske/elektroničke poruke upućene na E-mail iz tačke/točke 1. ovog obrasca. Potvrđujem da sam upoznat/a sa zakonskom osnovom 
prema kojoj se ovdje navedeni osobni/lični podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu obavljanja usluga certificiranja. Potpisom ovog zahtjeva potvrđujem da sam saglasan-a/suglasan-a s objavljivanjem izdanih 
certifikata u skladu sa IDDEEA-inim uslovima/uvjetima pružanja usluga certificiranja. Potpisom ovog zahtjeva saglasan-a/suglasan-a sam s uslovima/uvjetima pružanja usluga certificiranja – 
ovjerioca/ovjeritelja IDDEEA, kao prilog ovome zahtjevu te dostupnima na portalu http://iddeea.gov.ba./PKI/CPS 
 
Изјављујем да су сви подаци наведени у овом захтјеву тачни и потпуни. У случају неподударања података наведених у захтјеву са подацима дохваћеним из евиденција сагласан-а сам да 
ИДДЕЕА користи податке из службених евиденција. Изјављујем и гарантујем да само ја могу приступити и прочитати електронске поруке упућене на Е-маил из тачке 1. овог образца. 
Потврђујем да сам упознат-а са законском основом према којој се овдје наведени особни подаци прикупљају и обрађују у сврху обављања услуга цертифицирања. Потписом овог захтјева 
потврђујем да сам сагласан/а са објављивањем издатих цертификата у склад у ca ИДДЕЕА-иним условима пружања услуга цертифицирања. Потписом овог захтјева сагласан-а сам са 

условима пружања услуга цертифицирања – овјериоца ИДДЕЕА, као прилог овом, захтјеву, те доступнима на порталу  http://iddeea.gov.ba./PKI/CPS         

3. Mjesto, vrijeme i potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva/Мјесто, вријеме и потпис подносиоца захтјева  

Datum podnošenja zahtjeva/Датум подношења захтјева                 
 

__________________________ 
 

Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva/Потпис 
подносиоца захтјева 

 
_____________________________ 

 

SLUŽBENIK RA UREDA/СЛУЖБЕНИК РА УРЕДA 

IME, PREZIME I POTPIS  OVLAŠTENOG SLUŽBENIKA/ИМЕ, 
ПРЕЗИМЕ  И ПОТПИС ОВЛАШТЕНОГ СЛУЖБЕНИКА  

 
__________________________________________ 

 

NAZIV I VRSTA DOKUMENTA/ISPRAVE NA OSNOVU/TEMELJU KOJE JE IZVRŠENO NEPOSREDNO UTVRĐIVANJE 
IDENTITETA PODNOSIOCA/PODNOSITELJA ZAHTJEVA/НАЗИВ И ВРСТА ДОКУМЕНТА НА ОСНОВУ КОЈЕГ ЈЕ ИЗВРШЕНО 
НЕПОСРЕДНО УТВРЂИВАЊЕ ИДЕНТИТЕТА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА: 

Broj/Број _____________, izdata od/издатa од ___________________________ 

MJESTO PODNOŠENJA ZAHTJEVA - RA URED U 
МЈЕСТО ПОДНОШЕЊА ЗАХТЈЕВА - РА УРЕД У  

Datum/Датум:   
M.P. 

Razlog opoziva/Разлог опозива: 
 
 
 
 
 

 

___________________________________ 


