Заявление
на изменение статуса сертификата ключа
проверки электронной подписи

_____________________________________               "__" __________ 20__ г.
        	  (наименование населенного пункта)                        	 	  (дата)

________________________________________________________________________
                     				 (полное наименование Заявителя)
в лице __________________________________________________________________
                    			(ФИО лица, действующего от имени Заявителя)
действующего на основании _______________________________________________
в связи с ________________________________________________________________
                                 				(указать причину)
просит прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:
Серийный номер сертификата ______________________________________________
Фамилия, имя, отчество            ______________________________________________
Наименование организации     ______________________________________________   
ОГРН, ИНН                               ______________________________________________
СНИЛС                                      ______________________________________________
E-mail                     		  ______________________________________________

_____________________________________________________________________ <*>
(подпись) (фамилия, инициалы владельца сертификата)

                                                                                                               	 
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________ (подпись) (фамилия, инициалы лица, действующего от имени Заявителя)

                                                                                                         "__"__________ 20__ г.

















[bookmark: P82][bookmark: P83][bookmark: P84]<*> В случае увольнения владельца сертификата может не заполняться.
