Унитарному  предприятию по оказанию услуг «Удостоверяющий центр «БУТБ»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Абонент___________________________________________________________

           (полное наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя и иного физического лица)

__________________________________________________________________,
УНП __________________, в лице_____________________________________,

                                                                                                                                (Ф.И.О. руководителя)

действующего на основании _________________________________________.

(устава/свидетельства о государственной регистрации индивидуального предпринимателя №)
____________________________________________________________________________________________
выданного (наименование выдавшего органа и дата выдачи)/доверенности № от/ иного документа)

в соответствии с договором об оказании услуг  от _____________201____ г. 
№ __________________ просит отозвать сертификат открытого ключа_____
своего уполномоченного представителя________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, сертификат открытого ключа которого отзывается)

с «____» ________________ 201_ г. 
___ ________ 201__ г. 



______________________________

(дата составления) 




(Подпись руководителя)
МП
