	[image: ]
	109029, г. Москва, ул. Средняя Калитниковская, д. 28, стр.4
тел.: +7(495) 662-8888, факс: +7(495) 789-9595, www.x5.ru



	ФИО:

	

	

	Паспорт: серия
	
	№
	

	Дата выдачи:
	 

	Выдан:

	

	










[bookmark: _Toc469304781]

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о прекращении действия квалифицированного сертификата

Прошу прекратить действие моего сертификата ключа проверки электронной подписи
выданного УЦ, содержащего следующие данные:

	Наименование УЦ, выдавшего сертификат
	

	Серийный номер сертификата
	

	Даты начала и окончания действия сертификата
	

	Ф.И.О. владельца сертификата
	

	СНИЛС владельца сертификата
	

	ИНН владельца сертификата
	



	


Причина прекращения действия сертификата:
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           (собственноручная подпись)                         (расшифровка подписи в формате «Фамилия И.О.»)
	 


                      (дата)
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