Заявление

на отзыв сертификата ключа подписи
(для юридических лиц)

г. Ярославль                                                                                                                «___» ____________ 20__ года

_______________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ________________________________________________________________________________________
                                                          

(должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании_______________________________________________________________________
Прошу отозвать сертификат ключа подписи. 
	Title (T) 
	Должность 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CommonName (CN)
	Фамилия, Имя, Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Serial Number (SN)
	Серийный номер СКП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organization (O) 
	Наименование организации 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Locality (L) 
	Город 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	State (S) 
	Область 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-Mail (E) 
	Адрес электронной почты 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INN
	ИНН организации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в  связи с _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(причина отзыва сертификата ключа подписи: компрометация закрытого ключа, смена  реквизитов, смена  уполномоченного лица и т.д)

            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.

УЛ: ___________________\___________                  Компания УЛ:________________________         

           (ФИО, Подпись Уполномоченного Лица)                                                                    М.П.
 «__» _________ 20__г.
Подписанное заявление следует передать Уполномоченному Лицу УЦ 

или переслать Администратору УЦ по адресу:150001, г. Ярославль, Московский проспект, 12
