Aanvraagformulier
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QuoVadis Qualified Website Authentication d I g I Ce rt
+

(QWAC) PSD2 certificaat

Qv-18

Met dit formulier registreert de certificaatbeheerder, met toestemming van de bevoegd vertegenwoordiger,
zijn/haar informatie voor het aanvragen en genereren van een QuoVadis Qualified Website Authentication
(QWAC) PSD2 certificaat ten behoeve van de organisatie.

) A OUD R AA

Naam handelsregister (bijv. KVK/KBO)

Nummer in handelsregister

Organisatienaam (O) (juridische entiteit)

Organisation Identifier

NB: Dit wordt automatisch gegenereerd bij de generatie van het certificaat

Plaatsnaam (L)

Provincie (S)

Land (C)

Common Name (FQDN)

ANANANANANAN

Additionele SAN velden (Subject Alt Name
fields)

Deze data maakt deel uit van uw digitale certificaat en zal getoond worden wanneer u uw certificaat gebruikt. Alle
overige data zal worden opgeslagen, en als uiterst vertrouwelijk worden behandeld overeenkomstig de relevante

databeschermingswetten.

Alle QWAC PSD2 SSL certificaten hebben een maximale geldigheidsduur van 1 jaar.

DETAILS PSD2

National Competent Authority Name

ID NCA

Nummer in register (PSP Identifier)

Payment Service Provider rol(len)

PSP-AS (Account Servicing) PSP_PI (Payment Initiation)

PSP-IC (Issuing of Card-Based

PSP-Al (Account Information) Payment Instruments)
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DETAILS CERTIFICAATBEHEERDER

Voorna(a)m(en)

Achternaam

Geboortedatum, -plaats, -land (conform ID)

Nationaliteit

Persoonlijk zakelijk e-mailadres

Persoonlijk zakelijk telefoonnummer

GEVERIFIEERDE IDENTIFICATIEDOCU

Soort identiteitsbewijs O Passpoort O ID-kaart

Nummer identiteitsbewijs

Identiteitsbewijs geldig tot

DETAILS ORGANISATIE

Bezoekadres

Postcode

Plaats

Provincie

Land

Algemeen telefoonnummer

Algemeen e-mailadres

DETAILS BEVOEGD VERTEGENWOORDIGER 1

Voorna(a)m(en)

Achternaam

GEVERIFIEERDE IDENTIFICATIEDOCUMENTEN

Soort identiteitsbewijs O Passpoort ‘ O ID-kaart

Nummer identiteitsbewijs

Identiteitsbewijs geldig tot
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DETAILS BEVOEGD VERTEGENWOORDIGER 2

Voorna(a)m(en)

Achternaam

GEVERIFIEERDE IDENTIFICATIEDOCUMENTEN

Soort identiteitsbewijs O Passpoort ‘ O ID-kaart

Nummer identiteitsbewijs

Identiteitsbewijs geldig tot

De diensten met betrekking tot deze aanvraag worden beheerst door de Master Services Agreement, die omvat
(conform meest recente versie):
- de DigiCert Europe/QuoVadis CP/CPS
- Gebruiksvoorwaarden voor het certificaat
- Privacy Notice
De documenten waarnaar hierboven wordt verwezen, zijn beschikbaar op
https://www.quovadisglobal.com/nl/repository/ en https://www.quovadisglobal.com/nl/privacy-policy/.

Door dit aanvraagformulier te ondertekenen, bevestigt u dat de informatie die u verstrekt volledig en correct is, en
dat u akkoord gaat met de Master Services Agreement, inclusief de bovenvermelde documenten.

Plaats

Handtekening
Datum (dd-mmyjjjj) Certificaatbeheerder
Plaats

Handtekening
Datum (dd-mm:-jjjj) Bevoegd vertegenwoordiger 1
Plaats

Handtekening

Datum (dd-mmvijjj) Bevoegd vertegenwoordiger 2
Plaats

Handtekening
Datum (dd-mmijjj) Registratievertegenwoordiger QuoVadis

O Nieuwe beheerder |O Bestaande beheerder Naam vertegenwoordiger QV
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