[bookmark: _GoBack]Заявление на прекращение действия сертификата ключа проверки электронной подписи

	
	
	

	(наименование населённого пункта)
	
	(дата)



	

	

	

	(полное наименование Заявителя)



	в связи с 
	


(прекращением действия, лишением владельца сертификата полномочий, увольнением владельца сертификата,
выходом из строя ключевого носителя, изменением сведений, включенных в сертификат)

просит прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:
	Серийный номер сертификата:
	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	

	Наименование организации:
	

	

	



	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)

	
	
	

	
	
	(фамилия, инициалы владельца сертификата)

	
	
	

	
	
	(дата)



