	[bookmark: _Toc357152824][bookmark: _Toc359844278][bookmark: _Toc359844883][bookmark: _Toc360708043][bookmark: _Toc367111847][bookmark: _Toc367178438][bookmark: _Toc367178605][bookmark: _Toc367265304][bookmark: _Toc371951643][bookmark: _Toc373161759][bookmark: _Toc373162035][bookmark: _Toc373162260][bookmark: _Toc373258604][bookmark: _Toc373850474][bookmark: _Toc404006192][bookmark: _Toc406665892][bookmark: _Toc406672748][bookmark: _Toc410027998][bookmark: _Toc411498459][bookmark: _Toc411508246][bookmark: _Toc413225311][bookmark: _Toc413831905][bookmark: _Toc416337374][bookmark: _Toc416425788][bookmark: _Toc416427006]Заявление
на изменение статуса сертификата
ключа проверки электронной подписи по инициативе Заявителя


	
	
	
	«__»_________ 20__г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	(дата)

	

	

	(полное наименование Заявителя - юридического лица)

	в лице
	

	
	(ФИО лица, действующего от имени Заявителя)

	действующего на основании
	

	

	в связи со
	

	
	(указать причину)

	просит прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	
Серийный номер сертификата
	

	
Фамилия, имя, отчество
	

	
Полное наименование заявителя-юридического лица
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/
	
«    »                     20    г.
	

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


	

	Заполняется сотрудником ТОФК

	

№ транзакции
	
	Дата регистрации
	

	
	
	
	

	


	
	

/
	

/
	
	

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




