ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТЗЫВ (ПРИОСТАНОВЛЕНИЕ) СЕРТИФИКАТА КЛЮЧА ПОДПИСИ

г. Ярославль                                                                 «___» ____________ 20__ года

Я, ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________,                                                  (Ф.И.О., паспортные данные, место жительства)
Данные сертификата:

Серийный номер сертификата(S\N)=_____________________________________________
КПП организации =____________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество(CN - Общее имя)=________________________________________

Организация (O)=_____________________________________________________________
Электронная почта (E)=_______________________________________________________

ИНН (INN)=___________________________________________________________________ 
в  связи с _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(причина отзыва (приостановления) сертификата ключа подписи: компрометация закрытого ключа, прекращение работы и т.д)

прошу отозвать или приостановить сертификат ключа подписи 


          Нужное подчеркнуть
                                           __________________________    _______________________


                                          (фамилия, инициалы)               М.П.        (подпись)

Настоящим подтверждаю, что Заявление на аннулирование (отзыв) сертификата ключа подписи на имя 

______________________________________________________________________ получено, 

(Ф.И.О.)

личность _______________________________________________________________________ 

                                                              (фамилия, инициалы)

 идентифицирована, сведения, указанные в Заявлении проверены.

Директор 

ООО «Компания «Тензор»                        ________________                 С.В. Уваров

«__» _________ 20___г.

Подписанное заявление следует переслать по адресу:

150001, г. Ярославль, Московский проспект, 12

