	
	Министерство информационной политики и массовых коммуникаций Чувашской Республики


	
	№
	
	

	
	
	
	
	

	
	


_____________________________________________________________________________

(полное наименование организации)

в лице ______________________________________________________________________,

(наименование должности руководителя и ФИО)

действующего на основании ____________________________________________________,

в соответствии с договором от ____________ № ______, в связи с _____________________

_____________________________________________________________________________,

(причина приостановления сертификата)

просит приостановить действие сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащий следующие данные

:
	Серийный номер сертификата
	

	Фамилия
	

	Имя Отчество
	

	Должность
	

	Название улицы, номер дома
	

	Подразделение организации
	

	Наименование организации
	

	Наименование населенного пункта
	

	Область
	21 Чувашская Республика – Чувашия

	Страна
	RU

	Адрес электронной почты
	

	ИНН организации (12 цифр)
	00

	ОГРН организации 
	

	СНИЛС
	


Срок приостановления действия сертификата _______________________ дней
.
(количество дней прописью)
	
	______________ / _____________ / 

(подпись и ФИО владельца сертификата)


	
	

	________________________________  

(наименование должности руководителя)
	______________ / ______________ / 

(подпись и Ф.И.О. руководителя )



� В таблице указываются данные,  имеющиеся в выданном сертификате ключа проверки электронной подписи владельца сертификата


� Срок приостановления действия сертификата должен составлять не менее десяти дней





