Заявление
на прекращение действия квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи 
_____________________________________________________________________________
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму / ИП)

в лице _______________________________________________________________________
(должность)
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ____________________________________________________,

в связи с ______________________________________________________________________
(причина аннулирования сертификата)
просит прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи со следующими данными: 
	Серийный номер
	

	Организация
	

	ИНН
	

	Фамилия Имя Отчество
	

	СНИЛС
	




Руководитель	/ИП  ________________________ /_________________/
				(подпись)		       (Фамилия, инициалы)


М.П.   «____» ______________ 20___ г.
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