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сертификата ключа проверки электронной подписи

	
	
	
	«__»_________ 20___г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	(дата)

	
В связи с 
	

	
	(указать причину)

	[bookmark: _GoBack]прошу прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	Серийный номер сертификата
	

	Фамилия, имя, отчество
	

	Наименование организации
	

	


	
	

	                                                   «    »                     20     г.
	*

	
	          (подпись)
	  (фамилия, инициалы владельца сертификата)
	


	
	
	                                                  «    »                     20     г.
	

	
	        (подпись)
	 (фамилия, инициалы лица, действующего от имени Заявителя)
	


	
Идентификация владельца сертификата произведена


	
	/
	/
	

	 (должность сотрудника ТОФК)
	(подпись сотрудника ТОФК)
	                            (ФИО)


	Заполняется сотрудником ТОФК

	
	
	Дата регистрации
	

	
	
	
	

	
	/
	/
	

	 (должность сотрудника ТОФК)
	(подпись сотрудника ТОФК)
	                            (ФИО)


	

	№
	Действие
	Дата, время
	Код причины
	Примечание

	1
	Сертификат прекратил действие
	
	
	

	2
	В прекращении действия отказано
	
	
	

	
	
	
	
	


* В случае увольнения владельца сертификата может не заполняться.

