
Приложение 9

к Правилам ЭДО

(Оформляется на бланке организации)

	Код Участника СЭД
:
	
	
	
	
	
	
	
	
	─
	
	
	


Администратору безопасности ОДК

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                               об отзыве сертификата ключа подписи

	№_____
	« _____ « ____________ 201_  г.


Просим отозвать и вывести из действия сертификат ключа подписи:

	Идентификатор ключа ЭЦП

	Владелец сертификата ключа подписи (Х.500Имя)
  /

Фамилия, Имя, Отчество владельца сертификата ключа подписи

	
	


использовавшийся в

____________________________________________________________________________

                                                                           (полное форменное наименование организации Участника СЭД)

в соответствии с Правилами ЭДО.

Данный сертификат ключа подписи просим считать отозванным с ____ час. _____ мин. московского времени «_____» _______________ 201__ г.

Руководитель организации

__________________________  (фамилия, инициалы)

                                                                                                                             (подпись)

М.П.

� Код, присвоенный  Участнику СЭД при его регистрации в СЭД ОДК.


� Например: 3SHUQXPFRWODVIAG.


� Например: CN=048050000-01,OU=External Users,O=JSC Vneshtorgbank,ST=MSK,C=RU.





