Приложение № 6
к Регламенту Поставщика сертификационных услуг 
в области применения усиленной квалифицированной 
электронной подписи 


Образец заявления на приостановление действия сертификата открытого ключа Поставщика сертификационных услуг второго уровня

Поставщику сертификационных услуг высшего уровня 

Заявление
на приостановление действия сертификата открытого ключа 

Настоящим, _________________________________________________________________,
(фамилия, имя уполномоченного лица)
Номер документа, удостоверяющего личность: ____________________________________,
IDNP: _______________________________________________________________________,
Регистрационный номер у Поставщика сертификационных услуг ____________________,
являясь уполномоченным лицом _________________________________________________
____________________________________________________________________________,
(наименование Поставщика сертификационных услуг второго уровня)
свидетельство о регистрации № ____________________ от "____" _____________20__ г.,

прошу приостановить действие сертификата открытого ключа, выданного на мое имя,
№ _______________________________на срок _______________________________ дней,
(количество дней прописью)
в связи с ___________________________________________________________________.
(причина приостановления)

Представитель Поставщика сертификационных 
услуг второго уровня
__________________ / ___________________
(подпись)	(фамилия, имя)


Руководитель Поставщика 
сертификационных услуг второго уровня
__________________ / ___________________
м п.						(подпись)	(фамилия, имя)

"__" _________ 20__ г.


