В удостоверяющий центр «ЦСК»

Для юридических лиц

Заявление 
на прекращение действия (аннулирование) 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 (аннулировать) квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи со следующими данными: 
	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи
	

	Должность
	

	Фамилия 
	

	Имя, отчество
	

	Наименование организации
	

	ИНН организации
	

	СНИЛС
	

	Адрес электронной почты
	




Руководитель организации  	___________________  (____________________)
								(фамилия, инициалы)	

				М.П.
[bookmark: _GoBack]      «_____» ________________ 202__ г.




