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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТЗЫВ (АННУЛИРОВАНИЕ) РЕГИСТРАЦИОННОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА

 
Настоящим _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица)
Юридический адрес: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Свидетельство о регистрации № _________________ от «____» ____________ г., выдано __________________________________________________________, в лице ________________________________________________________________________________,
действующего (-щей)  на основании ________________________________________________________,
в связи с _______________________________________________________________________________
(причина отзыва (аннулирования) регистрационного свидетельства:
_____________________________________________________________________________________
компрометация закрытого ключа, прекращение работы и т.д.)

просит отозвать (аннулировать) регистрационное свидетельство с серийным номером __________
____________________________________________________________________________________,
(серийный номер и дата выдачи регистрационного свидетельства)

выданное на имя (уполномоченного лица) ________________________________________________
                                                                                       (должность, фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________.
номер документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)


 
Ф.И.О. ________________________________________________________

Должность ____________________________________________________

Подпись _______________________
	М.П.
       Дата: ____/____________/________               Время: __________/_____________
                    день         месяц  	     год                                              часы 	        минуты
 

Подпись операциониста, принявшего заявление
_____________ /____________________
              (подпись)                         (фамилия, инициалы)

