Приложение №3
Заявление на прекращение действия сертификата ключа проверки ЭП 

_________________________________

Организация/ ИП/ФИО, ИНН 

_____________ 20__
Прошу прекратить действие  сертификата ключа проверки электронной подписи, серийный номер: ________________________________, выданный на имя ______________________________ _______________________________________ (ФИО владельца сертификата) в связи с _______________________________________________________________ (причина прекращения действия сертификата ключа проверки электронной подписи.

	
	

	
	_________________________/_________________/

М.П.                                                       ФИО


	Отметка о принятии заявления 


	__________________/_______________/
                                        ФИО

«____» __________    20___


