Заявление на приостановку действия сертификата ЭП
	г.
	
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	


(наименование организации, включая организационно-правовую форму)

	в лице:
	


(должностьуполномоченного лица организации)
	

	(фамилия, имя, отчество)

	


	действующего на основании 
	

	

	в связи с
	

	(причина отзыва сертификата)

	

	Просит приостановить действие сертификата ключа подписи своего уполномоченного представителя – Пользователя Удостоверяющего центра органов государственной власти Республики Мордовия:

	

	(фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя)

	

	Содержащей следующие данные:

	CommonName (CN)
	Общее имя – Фамилия, Имя, Отчество (псевдоним)

	E-Mail (E)
	Адрес электронной почты

	Organization (O)
	Наименование организации

	OrganizationUnit (OU)
	Наименование подразделения

	Locality (L)
	Город

	State (S)
	Область

	Contry (C)
	Страна

	Extended Key Usage


	Проверка подлинности клиента

Защищенная электронная почта

Пользователь Центра Регистрации
	(1.3.6.1.5.5.7.3.2)

(1.3.6.1.5.5.7.3.4)

(1.2.643.2.2.34.6)

	Уполномоченный представитель организации,
	
	
	

	регистрирующийся в Удостоверяющем центре
	
	/
	

	
	
	(Подпись)
	
	(Фамилия И.О.)

	
	От «
	
	»
	
	20
	
	г.

	

	(должность и Ф.И.О. уполномоченного лица организации)

	
	
	

	(подпись уполномоченного лица организации)
	
	(дата подписания заявления)



М.П.
3

