


[bookmark: _GoBack]Заявление на приостановление действия сертификата
ключа проверки электронной подписи

_________________________________________________________________________
		(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _________________________________________________________________,
						(должность)

________________________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________

Просит приостановить действие своего сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	SerialNumber (SN)
	

	CommonName (CN)
	

	INN
	

	OGRN
	

	SurName (SN)
	

	GivenName (GN)
	



Срок приостановления действия сертификата ____________________________ дней.
								(количество прописью)



Пользователь Удостоверяющего центра
ПАО «Банк «Санкт-Петербург» 	 				___________________
						«____» ______________ 20____ г.


Должность и Ф.И.О. руководителя организации
Подпись руководителя организации, дата подписания заявления
Печать организации







