Заявление
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сертификата ключа проверки электронной подписи

	г. Москва
	
	
	«__»__________ 20__г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	(дата)

	

	

	(полное наименование Заявителя)

	в лице*
	

	
	(ФИО лица, действующего от имени Заявителя)

	действующего на основании*
	

	
	

	в связи с 
	

	
	(указать причину)

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

	Серийный номер сертификата
	[bookmark: _GoBack]‎

	Фамилия, имя, отчество
	

	Наименование организации
	

	
	

	
	
	
	
	«___»________ 20__г.

	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы владельца сертификата /
лица, действующего от имени организации)
	
	(дата)

	Заполняется Оператором УЦ

	№ транзакции
	
	Дата регистрации
	

	
	
	
	

	
	/
	

	(должность Оператора УЦ)
	(подпись Оператора УЦ)
	(ФИО)

	

	№
	Действие
	Дата, время
	Код причины
	Примечание

	1
	Сертификат прекратил действие
	
	
	

	2
	В прекращении действия отказано
	
	
	



* Заполняется при прекращении действия по инициативе организации (например, при увольнении владельца сертификата и невозможности оформления заявления за его подписью), а также при прекращении действия сертификата юридического лица без указания ФИО (при подписании заявления руководителем организации данное поле не заполняется).
При этом прилагается заверенная копия документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего заявление (если данный документ уже предоставлен ранее, повторное предоставление не требуется).

Пример заполнения при прекращении действия по инициативе Владельца сертификата

	Заявление
о прекращении действия 
сертификата ключа проверки электронной подписи

	г. Москва
	
	
	«__»__________ 20__г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	(дата)

	

	Иванов Иван Иванович

	
	(полное наименование Заявителя)

	в лице*
	

	
	(ФИО лица, действующего от имени Заявителя)

	действующего на основании*
	

	
	

	в связи с 
	выходом из строя ключевого носителя

	
	(указать причину)

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

	Серийный номер сертификата
	‎06 c6 63 cc 57 9d 39 f5 2e fd b3 e7 62 ‎70 8e 80 18 de 7a 91

	Фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	Наименование организации
	Организация

	
	

	
	
	Иванов И.И.
	
	«___»________ 20__г.

	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы владельца сертификата /
лица, действующего от имени организации)
	
	(дата)




Пример заполнения при прекращении действия по инициативе Организации

	Заявление
о прекращении действия 
сертификата ключа проверки электронной подписи

	г. Москва
	
	
	«__»__________ 20__г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	(дата)

	

	Организация

	
	(полное наименование Заявителя)

	в лице*
	И.о. руководителя Петрова Петра Петровича

	
	(ФИО лица, действующего от имени Заявителя)

	действующего на основании*
	Приказа от «___»________ 20__г. № ___

	
	

	в связи с 
	увольнением

	
	(указать причину)

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

	Серийный номер сертификата
	‎06 c6 63 cc 57 9d 39 f5 2e fd b3 e7 62 ‎70 8e 80 18 de 7a 91

	Фамилия, имя, отчество
	Иванов Иван Иванович

	Наименование организации
	Организация

	
	

	
	
	Петров П.П.
	
	«___»________ 20__г.

	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы владельца сертификата /
лица, действующего от имени организации)
	
	(дата)



