Termo de Solicitacéo de Certificacdo Digital para uso nmternet 30 Horas Empresarial

Sr. Cliente,
As duas cOpias deste Termo de Solicitacao de Certificagdo Digital devem ser assinadas e entregues ao
Unibanco para que a liberac&o seja providenciada.

Sr. Gerente,
Favor arquivar uma via deste Termo junto a documentacédo/PAC do cliente e enviar a outra via para a
AFC - Administragéo e Formalizagao de Contratos - Ed. Paulista | - 3° andar - S.Paulo / SP.
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'UNIBANCO .CON\Y Termo de Solicitacao de Certificagéao Digital

Termo de Solicitacdo de Certificacdo Digital para uso ntmternet 30 Horas Empresarial

Eu, abaixo identificado, na qualidade de representante legal da empresa infracitada, regularmente constituida na forma de
seu estatuto/contrato social, solicito a expedi¢é@o do Certificado Digital, nos termos definidos no Convénio Internet 30 Horas
Empresarial.

Declaro, desde ja, que me responsabilizo pelo controle, pela guarda e pelo uso do Certificado Digital e das senhas a ele
referentes, sendo estes de meu exclusivo conhecimento.

Declaro, ainda, que reconheco e aceito como validos todos os documentos emitidos na forma eletrénica com a utilizagédo do
Certificado Digital ora referido.

Empresa: XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Segmento: X X X X X XXX XXX XXXXXX

CNPJ: X X XXX XX XIXXXX-XX Convénio: XX X XXX XXXXXXXXXXX
Agéncia: XXXXXXXXXXXXXXXXXX Conta: XXX XXXXXXXXXXXXXXX
Nome do Representante: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
CPF: XX X.X X X.XXX-XX Apelido: X X XXX XXXXXXXXXXXX
Email: X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX

Data de Solicitagdo: X X X X X X X X X X X X X X X X X Numero de Solicitagdo: XXXXXXXXXX

Chave Publica do Certificado:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

de de 20
Local e Data Assinatura Representante

Observagao: Apos a impresséo desta solicitagdo, favor conferir os dados, assinar e entregar ao seu Gerente de Contas.

Para uso da AFC | Para uso do Gerente
/ / Declaro que o solicitante entregou pessoalmente este termo e os documentos exigidos para a sua
identificagédo.
Data
/ /
Assinatura / Nome do Funcionario Data Assinatura / Nome do Funcionario
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