В удостоверяющий центр _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на прекращение действия сертификата ключа проверки электронной подписи
_______________________________________________,
(полное наименование заявителя / ФИО физического лица)
в лице _______________________________________________,
(должность, ФИО руководителя — для юридического лица)
действующего на основании _______________________________, в связи с _______________________________,
просит прекратить действие сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:
	Серийный номер сертификата
	

	Наименование (ФИО) владельца
	

	ИНН
	

	ОГРН / ОГРНИП
	



Заявитель	_______________________________ / _______________________________ /
«___» __________ 20__ г.    М.П.
