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Atestační středisko pověřené Ministerstvem vnitra ČR 
Registrační č. 02

Žádost  o  atestaci

1. Název a adresa žadatele:

……………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………….….........

PSČ:
………..............…................

Tel č.:
……………..............…………...…........








Fax č.:
……………….............……………........


IČO:
……………………………...........

DIČ:  
………………………….........................

2. Kontaktní osoba pro atestační řízení / funkce:
                        ...................................................…………………………………….....................……....


E-mail: ..................................................

Telefon č.: ..................................................

3. Plný název předmětu atestace:
……………………………………………………………………………………...........

……………………………………………………………………………………...........
4. Stručný popis předmětu atestace a jeho účel:

…………………………………………………………………………………….....….........................................

…………………………………………………………………………………….....….........................................

…………………………………………………………………………………….....….........................................

5. Požadovaný druh atestace:
	A. Posouzení způsobilosti k realizaci vazeb informačního systému veřejné správy s jinými informačními systémy prostřednictvím referenčního rozhraní
	ano   ne 

	B. Atestace dlouhodobého řízení ISVS
	ano   ne 


.....................................


.............................................................. 

Datum





Podpis oprávněného zástupce žadatele
autorizovaná osoba č. 201


notifikovaná osoba č. 1014


akreditovaná zkušební a kalibrační laboratoř


akreditovaný orgán pro certifikaci výrobků a systémů řízení
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