

Заявление на прекращение действия сертификата 
ключа проверки электронной подписи 
_________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)
в лице _________________________________________________________________, 
(должность) 
________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 
действующего на основании _______________________________________________ 

в связи с ____________________________________________________________________
(причина отзыва сертификата)
Просит прекратить действие своего сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	SerialNumber (SN) 
	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи 

	Общее имя (CN) 
	Ф.И.О. должностного лица 
(полностью)

	Title (T) 
	Должность 

	OrganizationUnit (OU) 
	Подразделение (если имеется) 

	Organization (O) 
	Сокращенное наименование организации 

	Locality (L) 
	Населенный пункт 

	State (S) 
	Область,край (или иной субъект РФ)

	Contry (C) 
	RU 

	E-Mail (E) 
	Адрес электронной почты 

	INN 
	ИНН организации 

	OGRN 
	ОГРН организации 

	SNILS 
	СНИЛС должностного лица 






Руководитель организации _______________________ 	_______________________
(подпись) 		 (фамилия, инициалы)
[bookmark: _GoBack]							М.П.
«____» ______________ 20____ г.

	

