Приложение № 12

к Порядку реализации функций удостоверяющего центра 
АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии 
(Форма заявления о прекращении действия сертификата 
ключа проверки электронной подписи)
Для юридических лиц
	
	АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии 


	
	№
	
	

	
	
	
	
	

	
	


___________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, включая организационно-правовую форму)
в лице ____________________________________________________________________,
(должность)
__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
действующего на основании _________________________________________________,
в связи с __________________________________________________________________,
(причина прекращения действия сертификата)
просит прекратить действие сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные
:
	Серийный номер сертификата
	

	Наименование юридического лица
	

	ИНН 
	

	ОГРН 
	

	Фамилия
	

	Имя Отчество
	

	СНИЛС 
	

	
	

	________________________________  
(должность)
	______________ / ______________ / 
(подпись и Ф.И.О.)



� Указываются сведения, содержащиеся в сертификате владельца сертификата





