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Załącznik nr 4 do Warunków uzyskania wpisu do rejestru administratorów systemów 
certyfikacji  

z dnia 09-04-2025 

 

 

 
 

Podstawa prawna: art. 28p ust. 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o biokomponentach i biopaliwach ciekłych; 

Termin przekazania: 14 dni od dnia cofnięcia zgody na korzystanie z uznanego systemu certyfikacji jednostce certyfikującej; 

                                        

1. Oznaczenie firmy administratora systemu certyfikacji 

                                        

 

                                        

2. Adres siedziby administratora systemu certyfikacji 

                                        

 

                                        

3. Numer ewidencyjny w rejestrze administratorów systemów certyfikacji 

                                        
 

                                        

4. Nazwa uznanego systemu certyfikacji, w ramach którego administrator systemu certyfikacji cofnął jednostce certyfikującej 
zgodę na jego korzystanie  

                                        
 

                                        
5. Wskazanie ścieżki certyfikacji 

                                        
 

6. Dane jednostki certyfikującej, której administrator systemu certyfikacji cofnął zgodę na korzystanie z uznanego systemu 
certyfikacji 

                                        
Oznaczenie firmy jednostki certyfikującej Adres siedziby jednostki certyfikującej NIP  

   

                                        
7. Okres obowiązywania zgody na korzystanie z uznanego 

systemu certyfikacji (od – do) 
 

                                        
8. Data cofnięcia zgody na korzystanie z uznanego systemu 

certyfikacji 
 

                                        
9. Przyczyna cofnięcia jednostce certyfikującej zgody na korzystanie z uznanego systemu certyfikacji 

                                        

 

                                        

                                        

                    

 
 

 
 

.................................................................................................... 
Podpis osoby / osób uprawnionej / uprawnionych  

do reprezentowania administratora systemu certyfikacji,  
ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji 

 


