ENTETE DE L'ORGANISATION

Greffe du tribunal de Commerce de  (ville)

Service CERTIGREFFE


Adresse 


Le 

Objet : Autorisation de demande de certificats électroniques Certigreffe
Madame, Monsieur,

Je soussigné (prénom, nom )

mandataire de certification ou représentant légal (ou responsable légal) de l'entreprise (ou toute entité ayant un numéro SIREN) (dénomination de l'’entité) ayant le numéro SIREN (……………..), autorise (nom, prénom du futur abonné) à demander un certificat électronique auprès de l'Autorité d'Enregistrement  Certigreffe du Tribunal de Commerce de (ville) 
Je reconnais avoir pris connaissance et accepter l'ensemble des conditions inhérentes à l'utilisation des certificats électroniques Certigreffe  conformément  au "contrat d'abonnement au service de signature électronique "du GIE INFOGREFFE.

Je communiquerai à l'Autorité d'Enregistrement les informations pouvant modifier l'identification voire l'existence de l'entreprise; je l'informerai également sans délai de la rupture du contrat de travail ou de la cessation des fonctions du détenteur du certificat.
signature du représentant(ou responsable) légal* ou du mandataire de certification*

Dans le cas ou l'abonné se fait représenter par le mandataire de certification ou le représentant légal de l'entreprise pour l'obtention de son certificat

Je soussigné (nom et prénom de l'abonné) reconnaît avoir lu et approuvé les conditions générales du contrat d'abonnement au service de signature électronique Certigreffe, et autorise le mandataire de certification ou le représentant légal pré-cité à me représenter auprès de l'Autorité d'Enregistrement d'Infogreffe, pour l'obtention de mon certificat.

Date :

Signature :

* (joindre une copie d'un justificatif d'identité)
