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Заявление 
на прекращение действия квалифицированного сертификата 
ключа проверки электронной подписи[footnoteRef:1] [1:  Заявление на прекращение действия квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи предоставляется в двух экземплярах. После регистрации заявления в Удостоверяющем центре один экземпляр  предоставляется Заявителю.] 

	Сведения о Заявителе

	Фамилия, имя, отчество Заявителя
	

	Документ, удостоверяющий личность:

	наименование
	
	серия
	
	номер
	

	дата выдачи
	
	код подразделения
	

	кем выдан
	

	В связи с ________________________________________________________________________
(причина прекращения действия сертификата)
просит прекратить действие квалифицированного сертификата ключа  проверки электронной  подписи, содержащего следующие данные:

	Наименование поля
	Содержание поля
	Расшифровка полей

	SerialNumber (SN)
	
	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи

	Common Name (CN)
	
	Фамилия, Имя, Отчество

	SNILS 
	
	СНИЛС 

	INN
	
	ИНН

	Контактная информация Заявителя:

	Адрес электронной почты:
	
	Телефон:
	

	Подпись Заявителя
	

	Дата подписания:
	«___» __________ 20__ г.

	             М.П

	Сведения о регистрации Заявления в реестре удостоверяющего центра
ООО «Технический центр «ИНФИНИТУМ»
 (заполняется уполномоченным лицом УЦ)

	Регистрационный номер заявления:
	

	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Дата регистрации: 
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	Действие сертификата прекращено.

	Ф.И.О. уполномоченного 
лица УЦ 
	
	Подпись уполномоченного лица УЦ
	


             М.П
Актуальная версия на 09.02.20181
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