Форма F13
 (Оформляется на бланке организации Участника СЭД)
	Код Участника СЭД
:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код подразделения Участника СЭД:
	
	
	


Администратору УЦ

ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий

ЗАЯВЛЕНИЕ

 на прекращение действия сертификата ключа проверки электронной подписи

____________________________________________________________________________________

(Полное наименование Участника СЭД, включая организационно-правовую форму)
(далее – Участник СЭД) в лице _________________________________________________________________________,







(Должность полномочного лица Участника СЭД)
____________________________________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество полномочного лица Участника СЭД)
действующего на основании ___________________________________________________________________________,

                                                             (Документ, на основании которого действует полномочное лицо Участника СЭД)
просит прекратить действие квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи, содержащего следующие данные:

	Серийный номер сертификата ключа проверки электронной подписи

	Псевдоним  Уполномоченного представителя Участника СЭД

	Фамилия, Имя, Отчество Уполномоченного представителя Участника СЭД

	
	
	


Причина прекращения действия сертификата ключа проверки электронной подписи:

 FORMCHECKBOX 
 – прекращение использования ключа электронной подписи, соответствующего данному сертификату;

 FORMCHECKBOX 
 – прекращение действия Договора;

 FORMCHECKBOX 
 – отзыв доверенности на своего Уполномоченного представителя;

 FORMCHECKBOX 
 – компрометация ключа электронной подписи Участника СЭД;

 FORMCHECKBOX 
 – изменение регистрационных реквизитов Участника СЭД или персональных данных Уполномоченного представителя Участника СЭД;

 FORMCHECKBOX 
 –________________________________________________________________________________.

                                  (Указать другую причину прекращения действия сертификата)

Время
 и дата прекращения действия сертификата ключа проверки электронной подписи:
	Время 
	
	
	:
	
	
	
	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	1
	


______________________________________    ____________________  ____________________

 (Должность руководителя или полномочного лица Участника СЭД)                              (Подпись)                                      (Инициалы, фамилия)
М.П.
	(заполняется Администратором УЦ)

	Дата регистрации Заявления 
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	1
	
	Регистрационный номер
	

	Дата прекращения действия сертификата
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	1
	
	Дата СОС
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	1
	

	Администратор УЦ
	
	Подпись Администратора УЦ
	


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


� Например: 1db3949a00000000001c.


� Например: 12345-1.


� Время и дата должны быть предварительно согласованы с Администратором УЦ и указаны с учетом часового пояса г. Москвы (по Московскому времени). Если указанные в заявлении время и дата ранее времени и даты принятия заявления УЦ, сертификат отзывается в момент времени принятия заявления УЦ.





