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Een G3 UZI-testset aanvragen
U wilt een (gratis) UZI-testset aanvragen en gebruik gaan maken van 
de bedrijfstestomgeving van het UZI-register. Een testset bestaat uit 
UZI-testpassen. 
Wilt u ook een UZI-testservercertificaat? Vult u dan óók het formulier 
‘Een UZI-testservercertificaat aanvragen’ in.

Gegevens contactpersoon

|

|

|

>	 Vul hier het adres in waarop u de testset wilt ontvangen.

|

												            |

Gegevens aanvraag

|

|

|

|

|

>	 Bij aanvraag van meerdere testsets hier het aantal per doelgroep aangeven

  ziekenhuis			   |					       tandarts				    |					       psychiatrie			   |

  huisartsenpost		  |					       apotheek				    |					       fysiotherapie			   |

  huisartsenpraktijk	 |					       anders, namelijk		  |

*	 �Het UZI-register houdt bij de samenstelling van de testset zoveel mogelijk rekening met uw doelgroep. Als de testset van uw voorkeur 
niet meer beschikbaar is, dan ontvangt u een testset uit een andere groep met dezelfde functionaliteiten.

Eventuele opmerkingen

|

|

|

NB Vult u ook de ‘Verklaring gebruik testomgeving UZI-register’ op de achterzijde van dit formulier in.  
Zonder deze verklaring kunnen wij uw aanvraag niet in behandeling nemen.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	

1

2

3

1.1	 Naam

1.2	 Naam organisatie

1.3	 Telefoonnummer

1.4	 E-mailadres

1.5	 (Post)adres

1.6	 Postcode en woonplaats

2.1	 Wat is de reden van uw 
aanvraag?

2.2	 Hoeveel testsets wilt u 
aanvragen?

2.3	 Voor welke organisatie(s) wilt u 
de testpassen gebruiken?

2.4	 Voor welke applicatie(s) wilt u 
de testpassen gebruiken?

2.5	 Voor welke doelgroep(en) wilt u 
de testpassen gebruiken?*

Let op! Dit formulier graag digitaal 
invullen, uitprinten, ondertekenen en 
retour sturen. Handmatig ingevulde 
formulieren kunnen niet in behandeling 
worden genomen.
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4
4.1	 Naam organisatie

4.2	 Naam contactpersoon 

4.3	 Adres

4.4	 Postcode en plaats 

4.5	 Handtekening

Verklaring gebruik bedrijfstestomgeving UZI-register

|

|

|

												            |

hierna te noemen ‘Aanvrager’, verklaart dat hij / zij:
−	� binnen bovenvermelde organisatie bevoegd is om namens de organisatie certificaten uit de bedrijfstestomgeving 

van het UZI-register aan te vragen;
−	� kennis heeft genomen van de inhoud van de Certificate Policy bedrijfstestomgeving (CP) en de Certification Practise 

Statement bedrijfstestomgeving (CPS) van het UZI-register (zie hiervoor www.uzi-register.nl);
−	� zich zal houden aan de voorwaarden in de CP bedrijfstestomgeving en de CPS bedrijfstestomgeving van het 

UZI-register;
−	� zich zal houden aan aanwijzingen die hem door het UZI-register zijn medegedeeld bij de uitreiking van de certificaten 

uit de bedrijfstestomgeving van het UZI-register en / of op een later tijdstip aan aanvrager bekend zijn gemaakt;
−	� de certificaten uit de bedrijfstestomgeving van het UZI-register voor geen enkel ander doel zal gebruiken dan voor 

testdoeleinden ter voorbereiding van het gebruik van de UZI-pas uit het landelijk operationele UZI-register.

|

U kunt dit ondertekende formulier op verschillende manieren naar ons toezenden: 
-	� E-mailadres info@uzi-register.nl. U stuurt het ondertekende formulier en de ondertekende verklaring als bijlage 

(beide in onveranderbaar formaat, bijvoorbeeld pdf) met uw e‑mail mee.
-	 Per post: UZI-register
	 Antwoordnummer 10600
	 2501 WB  Den Haag
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