ФОРМА ‑ ОБРАЗЕЦ
«Заявление на возобновление действия сертификата ключа подписи»
	Оформляется на бланке организации, исходящий номер и дата обязательны


	Директору

Нижегородского филиала ФГУП 

«ЦентрИнформ»

Южанину Н.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗОБНОВЛЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ СЕРТИФИКАТА КЛЮЧА ПОДПИСИ

Прошу возобновить действие сертификата ключа подписи, серийный номер: _____________________________, выданного на имя ________________________________ __________________________________________ (ФИО владельца сертификата).

Уполномоченный сотрудник:

Должность 

________________ /Фамилия И.О./

Руководитель 

(или иное уполномоченное лицо) 

________________ /Фамилия И.О./

