
QV-19 

Aanvraag registratie certificaatbeheerder/aanvrager 

qv-19 qvbeheeraanvrager 2021 v1.6 nl-nl Pagina 1 van 1 

Middels dit formulier registreert de certificaatbeheerder/aanvrager, zijn/haar persoonlijke informatie voor het aanvragen, 
beheren en intrekken van SSL en/of EV SSL en/of QWAC certificaten bij QuoVadis Trustlink B.V. namens de Organisatie. 

Details certificaatbeheerder/aanvrager 
Voorna(a)m(en) 

Achternaam (incl. tussenvoegsels) 

Geboortedatum, plaats en land 

Nationaliteit 

Persoonlijk zakelijk e-mailadres 

Persoonlijk zakelijk telefoonnummer 

Identiteitsbewijs ter verificatie 

Soort identiteitsbewijs  Paspoort  ID-kaart 

Nummer identiteitsbewijs 

Identiteitsbewijs geldig tot 

Details abonnee en vertegenwoordiger abonnee 
Organisatienaam (juridische entiteit) 

Nummer in handelsregister 

Voorna(a)m(en) 

Achternaam (incl. tussenvoegsel) 

Identiteitsbewijs ter verificatie 

Soort identiteitsbewijs  Paspoort  ID-kaart 

Nummer identiteitsbewijs 

Identiteitsbewijs geldig tot 

Certificaatbeheerder gemachtigd voor:  QV SSL 
 (fotokopie ID voldoende) 

 EV-SSL (validatie dmv 
 Face to Face ID verplicht) 

 QWAC (validatie dmv 
 Face to Face ID verplicht) 

Met de ondertekening van dit formulier verklaar ik, als vertegenwoordiger van abonnee, dat: 
- Certificaatbeheerder/aanvrager zijn of haar rol behoudt tot het moment dat dit door de bevoegd

vertegenwoordiger wordt herzien of tot het moment dat de overeenkomst verloopt of wordt beëindigd.
- certificaatbeheerder gemachtigd is om zowel SSL als EV SSL en QWAC aan te vragen onder de QuoVadis-root.

Plaats 

Datum (dd-mm-jjjj) Handtekening 
bevoegd vertegenwoordiger 

Plaats 

Datum (dd-mm-jjjj) Handtekening 
certificaatbeheerder 

Plaats 

Datum (dd-mm-jjjj) Handtekening 
registratievertegenwoordiger QuoVadis 

Naam 
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