Удостоверяющий Центр Сибири ТУСУР
Заявление

на приостановление действия сертификата ключа подписи
_____________________________________________________________________________

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _____________________________________________________________________________ (должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _____________________________________________________

в связи с ______________________________________________________________________

(причина приостановления сертификата)

Просит приостановить действие сертификата ключа подписи своего уполномоченного представителя: _____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

содержащий следующие данные:
	SerialNumber (SN)
	Серийный номер сертификата ключа подписи

	Title (T) 
	Должность

	Unsructured Name (UN)
	INN=ХХХХХХХХХХ/KPP=ХХХХХХХХХ/OGRN=ХХХХХХХХХХХХХ (для индивидуальных предпринимателей указывается только ИНН)

	UnstructuredAddress
	Юридический адрес организации в населенном пункте 

	CommonName (CN)
	Фамилия, Имя, Отчество

	OrganizationUnit (OU) 
	Наименование подразделения организации, в котором работает владелец сертификата (не более 64 символов), при отсутствии подразделения указывается 0

	Organization (O) 
	Название организации 

	Locality (L) 
	Населенный пункт

	State (S) 
	Код и название региона, где зарегистрировано юридическое лицо 

	Contry (C) 
	RU

	E-Mail (E) 
	Адрес электронной почты 


Срок приостановления действия сертификата ____________________________ дней.

 (количество дней (не менее 15) прописью)


Владелец сертификата ключа подписи ___________________  ______________________
(подпись)


(фамилия и инициалы)


«____» ______________ 2011 г.
Руководитель организации ___________________  ______________________ 
(подпись)


(фамилия и инициалы)


М.П.
«____» ______________ 2011 г.
