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

___________________								___________
(наименование населенного пункта)									(дата)


	Я, _______________________________________________________, паспорт _______________________, выданный _______________________
______________________________________________________________ 
в связи ________________________________________________________
прошу прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:
Серийный номер сертификата _____________________________________
Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________
Должность _____________________________________________________
Наименование организации _______________________________________
______________________________________________________________


_________________ 					________________________
(подпись)							(фамилия, инициалы владельца сертификата)
___________
(дата)

