Приложение 8

к Правилам ЭДО

Администратору безопасности СЗФК

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                               

об отзыве сертификата ключа подписи

	№_____
	" _____ " ____________ 20__  г.


Прошу отозвать и вывести из действия сертификат ключа подписи:

	Идентификатор ключа ЭЦП
	Владелец сертификата ключа подписи 

	
	


использовавшийся в

____________________________________________________________________________

                                                                           (полное наименование организации Участника СЭД)

в соответствии с Правилами ЭДО.

Данный сертификат ключа подписи прошу считать отозванным с ____ час. _____ мин. московского времени "_____" _______________ 20___ г.

Руководитель организации

__________________________  (инициалы, фамилия)

                                                                                                                             (подпись)

М.П.

