
Solicitud de registro para el acceso a los  
servicios de certificación 

EMISIÓN DE CERTIFICADOS 

 

  
Componente Informático 

 
 

 

 

DATOS DEL COMPONENTE INFORMÁTICO 
 
 
 
Nombre del componente 
 
             
 
Dirección IP (w)                                                DNS (w) 
 

PROPIETARIO DEL COMPONENTE INFORMÁTICO: 
Denominación o razón social propietaria (1) 
 
 
NIF/CIF                Administración Pública 
                 NO                         

                 SI                           UID (*) 
 
 
RESPONSABLE DEL COMPONENTE INFORMÁTICO 
 
Primer Apellido           Segundo Apellido 
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Tipo de  
certificado 

S

F  

D

Cliente Fechado 

Comp Genérico 
ombre                          NIF 
alle/Avenida/Plaza...                   Nombre de la vía pública

úmero  (*)Bloque    (*)Escalera   (*)Piso   (*)Puerta 

ocalidad        Códig

)Teléfono    (*) Fax   

ONTROL  

           En __________________ , a ____ d

rma del registrador      

) Necesario en caso de servidores web 
) Datos de cumplimentación opcional. 
 

   (*)Urbanización  
o Po

    

e _

 

stal         Provincia 
       (*)Dir

__________

 

ección de correo electrónico 
__ de _________

Firma del titular 
ervidor SSL 
irma SW
irect Server 
_ 


	CONTROL

