Заявление на прекращение действия
сертификата ключа проверки электронной подписи
	
	
	
	
	
	«    »
	
	20    г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	
	
	                        (дата)


	В связи с
	

	
	                                                                                    (указать причину)


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

Фамилия, имя, отчество (при наличии): 

Наименование организации (полное): 
	
	
	
	
	«    »             20    г.

	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы владельца сертификата)
	
	          (дата)

	
	
	
	
	


