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ME-VAR-RPSC-FORM-001
FORMULARIO ÚNICO DE SOLICITUD
	
	Seleccione el tipo de solicitud:
	Inscripción PSC:
	☐	Actividad relacionada:
	☐	Cancelación PSC:
	☐
	
	Identificación Virtual 
	Asistida:
	☐	No asistida:
	☐

				
	Información del representante legal

	Nombre completo:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Tipo de documento de identificación:
	DPI:
	☐	Pasaporte:
	☐
	Número de documento de identificación:       
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Datos de registro del representante legal
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Vigencia:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Nombramiento inscrito en el registro:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Correo electrónico para recibir notificaciones:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.





	Información de la entidad solicitante

	Razón o denominación social:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	NIT:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Domicilio fiscal:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Dirección de página web:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




	Actividades a realizar

	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”, indique los incisos de las actividades que estará realizando:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



ME-VAR-RPSC-FORM-001
FORMULARIO ÚNICO DE SOLICITUD


ACEPTACIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:

En el presente formulario yo, Haga clic o pulse aquí para escribir texto., quien me identifico con el Haga clic o pulse aquí para escribir texto., con número Haga clic o pulse aquí para escribir texto., en mi calidad de Haga clic o pulse aquí para escribir texto., lo que acredito con: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. de la entidad denominada Haga clic o pulse aquí para escribir texto., 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 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, 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, Haga clic o pulse aquí para escribir texto. del Haga clic o pulse aquí para escribir texto..





Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	Nombre del Representante Legal de la entidad
Firma Electrónica Avanzada
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FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
REGISTRO DE PRESTADORES
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