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Met dit formulier registreert de certificaat houder zijn/haar informatie voor het aanvragen en genereren van een 
QuoVadis Advanced AATL Persoonlijk certificaat. 

DETAILS INHOUD CERTIFICAAT NEEM DEZE DETAILS OP IN HET CERTIFICAAT

Voorna(a)m(en) 
Achternaam 
Persoonlijk e-mailadres 

Woonplaats (L) 

Provincie (S) 

Land van nationaliteit (C) 
Common Name (CN) (volledige naam)  

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. 

ADDITIONELE GEGEVENS CERTIFICAAT 

Gewenste geldigheid 3 jaar 
(standaard) 2 jaar 1 jaar 

Gewenste drager USB-Token 
(standaard) Non-QSCD HSM QV HSM* 

* QV HSM keuze - uitnodiging zal naar QV tech support gestuurd worden voor installatie. 

DETAILS CERTIFICAAT HOUDER 

Geboortedatum, -plaats, -land (conform ID) 

Persoonlijk telefoonnummer 

GEVERIFIEERDE IDENTIFICATIEDOCUMENTEN 

Soort identiteitsbewijs Passpoort 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/. 
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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 

Datum (dd-mm-jjjj) 
Handtekening 
Certificaat houder 

Plaats 

Datum (dd-mm-jjjj) 
Handtekening 
Registratievertegenwoordiger QuoVadis 

Nieuwe houder Bestaande houder Naam vertegenwoordiger QV 
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