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на изменение статуса сертификата
ключа проверки электронной подписи по инициативе его владельца


	г. Великий Новгород
	
	
	[bookmark: _GoBack]«__»___________20__г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	(дата)

	
Я
	

	
	(ФИО владельца сертификата )

	в связи с
	

	
	(указать причину)

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

	
Серийный номер сертификата
	

	
Фамилия, имя, отчество
	

	
Полное наименование заявителя-юридического лица
	

	
	

	
/
	
 «    »                     20    г.
	

	(подпись)
	(фамилия, инициалы владельца сертификата)



	

	Заполняется сотрудником ТОФК

	

№ транзакции
	
	Дата регистрации
	

	
	
	
	

	


	
	

/
	

/
	
	

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




