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FORMULARIO ÚNICO DE SOLICITUD
SRPSC-____-2024					
SELECCIONE TIPO DE SOLICITUD:          ____ Inscripción PSC           ____ Actividad relacionada            ____ Cancelación PSC

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL			INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD

Nombre completo: 	__________________________	Nombre de la entidad: 	_________________________

Tipo de Documento de
Identificación:		DPI ______ PASAPORTE_______	Nombre de la empresa: 	________________________

Número del documento de
Identificación del representante
Legal:			__________________________ 	NIT:		            	________________________
[bookmark: _GoBack]
Nombramiento del 
Representante Legal:	__________________________	Dirección de la empresa:	________________________

Fecha de vencimiento del					
Nombramiento del 
Representante legal:	__________________________	Teléfono de la empresa: 	________________________

Nombramiento						Dirección web de la 
inscrito en el Registro:	__________________________	entidad solicitante:		________________________

Correo electrónico para						
Recibir Notificaciones:	__________________________	Dominio Electrónico:               ________________________

Para realizar las actividades siguientes: ________________________________________________________________________
de conformidad con el Articulo 41 del Decreto No. 47-2008 del Congreso de la República de Guatemala “Ley para el Reconocimiento de las Comunicaciones Electrónicas y Firmas Electrónicas”.

ACEPTACIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:
En el presente formulario yo, _______________________________, quien me identifico con el ________________, con número ____________________, en mi calidad de __________________________, de la entidad denominada ____________________, por este medio manifiesto: PRIMERO: Que en nombre de la entidad que represento, acepto voluntariamente y me adhiero al procedimiento de notificación electrónica del Registro de Prestadores de Servicios de Certificación.  SEGUNDO: Que, en la calidad con que actúo estoy de acuerdo a que envíen al buzón de correo electrónico o bandeja electrónica que proporcioné en el presente formulario al Registro de Prestadores de Servicios de Certificación, todas las notificaciones de las resoluciones que el Registro de Prestadores de Servicios de Certificación me pueda hacer.  TERCERO: Expresamente en nombre de mi representada que acepto que las notificaciones se tendrán por realizadas en el día y hora en que sean colocados en el buzón electrónico o bandeja electrónica proporcionada.  POR LO TANTO: Con base al decreto 5-2021 del Congreso de la República, Ley para la Simplificación de Requisitos y Trámites Administrativos y del Decreto No. 47-2008 del Congreso de la República, Ley para el reconocimiento de las comunicaciones y firmas electrónicas y su reglamento Acuerdo Gubernativo 135-2009 y sus reformas, el Registro de Prestadores de Servicios de Certificación, y normas vigentes al respecto, notificará las resoluciones que en materia del Decreto No. 47-2008 del Congreso de la República, Ley para el reconocimiento de las comunicaciones y firmas electrónicas, se emitan, al correo proporcionado en este formulario de solicitud.

En la ciudad de Guatemala, __________________________ del _________

______________________________________
Nombre del Representante Legal de la entidad
Firma Electrónica Avanzada 
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FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
REGISTRO DE PRESTADORES

DE SERVICIOS DE CERTIFICACION
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