      Для физического лица
В ООО «СЗТЛС»  ОГРН 1057812028416

Заявитель: __________________________
Паспорт: серия________ №____________, 
выдан______________________________
(выдавший орган, дата выдачи)
Адрес для направления корреспонденции:_____________________________
Адрес эл. почты:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении действия квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи

Прошу прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи с серийным номером ______________________________________, владельцем которого является                            _________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]           (ФИО, СНИЛС, ИНН владельца сертификата)
	
	

		                Заявитель

	
____________________________________/Фамилия И.О./
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