Camerfirma

Identificacién del Solicitante de Certificado digital mediante Otro certificado digital (art. 13.4.a) o b) LFE):

MANIFESTACION RESPONSABLE
A FIRMAR POR EL SOLICITANTE CON UN CERTIFICADO DIGITAL

D D2, ettt de nacionalidad oo ,
mayor de edad, con domicilio a efectos de notificacién en

................................................................................................. , y titular del Documento Nacional de Identidad

Actuando en 0 Nombre propio

MANIFIESTA
|- Que soy titular de un certificado digital' emitido con anterioridad por la Autoridad de Certificacién
siguiente:
0 CAMERFIRMA
O FNMT
[ 4 o TR (indicar)

Il.- Que mi se certificado se encuentra:
O Vigente
O Caducado a partir del 14 de marzo de 2020

[ll.- Que para la primera emisidn de mi certificado el Prestador realizo la verificacion de mi identidad de
forma presencial, aunque fuera hace mas de 5 afios.

IV.- Que no ha habido modificaciones en los datos contenidos en mi actual certificado (datos personales
del titular y, en su caso, datos de la entidad/organizacién y de representacion o vinculacién del titular
con la entidad/organizacién), confirmando su exactitud y validez actual.

V.- Que soy consciente que en el caso de que alguno de los datos contenidos en mi certificado digital
actual hubiera cambiado o la relacién que justificaba mi vinculo a la entidad/organizacién o el ejercicio
de facultades de representacion ya no existiera, no podria solicitar un nuevo certificado o la renovacion
de mi certificado actual sino su revocacién, conforme a las obligaciones que me corresponden como
titular de un certificado digital®.

1 El certificado con el que el Solicitante se va a identificar puede ser cualificado o no cualificado.

2 Art. 23.1.b) LFE: El prestador de servicios de certificacion no sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al firmante y terceros
de buena fe, si el firmante no comunica sin demora al prestador de cualquier modificacion de las circunstancias reflejadas en el certificado.
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