Demande de certificat

(Administration)

*Veuillez remplir ce formulaire avec les informations requises

Informations sur I'administration

Noms de . | .
'Administration CEMTRE YETN CIvIL [PRINGI PAL DE  DSCHAN G
Code budgétaire
Président / ministre KEMLED TCARBGoU TACRUIGL  GABHRIEL
Siege social et adresse T 6~ DS CZH MG
BP Adresse HP! NEA  DoCHANG
Information sur l'utilisateur du certificat*
Nom de I'employé VEMYLED TERARGOU] TACRUIs [ GABRIEL

Date de naissance

N° CNI / Passeport

AE) o Ll \ Ak service Al 932950
Téléphone &+ FL290F | Mobile Fax
Direction bEFIC¢c/ERl D' ETAT ]IV~
Courriel (e-mail) h_,,\
Type de demande m|ssmn*f réémission*renounouvellement*suspension*réactivation*révovation*Mise & jour

Pouvoir du mandataire

Informations sur le
mandataire

es informations critiques
Noms Ne
CNI/Passeport
service
Téléphone = Relation avec le By
représentant '

Conformément aux dispositions de la loi n® 2010/012 du 21 décembre 2010 relative a la cybercriminalité et a la charte
de certification électronique de I'ANTIC, je demande le certificat électronique et suis d’accord que les données contenues
dans ce formulaire soient utilisées pour les taches liées a la gestion de ce certificat et notamment la demande d’émission,
de réémission, de renouvellement, de suspension, de réactivation, de révocation ou d'un événement apparenté.

Date / /

(Nom, cachet et signature du Directeur Général)

*Document a attacher a la présente demande

Copie de I'enregistrement au registre de commerce
Un certificat d'impression de cachet (cachet de I'entreprise ou de I'individu)

Une copie de la piéce d'identification de I'utilisateur du certificat et celle du mandataire

P.O Box : 6170 Yaoundé
Tel :

+237 222 20 22 11 — Fax: +237 222 20 39 31

http://www.antic.cm pki@antic.cm

Nom

Opérateur Centrale de I’Autorité
d'Enregistrement

Signature




