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ЗАО ИКБ  «ЕВРОПЕЙСКИЙ»  

В отдел электронного банкинга
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на отмену действия секретного и соответствующего ему открытого ключей ЭЦП Клиента

Клиент ___________________________________________________ уведомляет  Банк   о  том ,  что с «___»___________200__г.  необходимо считать недействительным  открытый   ключ   ЭЦП   Клиента  со  следующим идентификатором _____________________________________.

Соответствующий   ему   секретный   ключ   ЭЦП   Клиента   утрачивает  силу   для   дальнейшего   применения   с вышеуказанной даты.


 __________________ /________________/

             (подпись директора)                                     (ФИО)
  Дата:  ____/____/200__ год.

Заявление принято в банке :

Ответственное лицо :_____________________    Дата : ____/____/200__год.                                                                              
 Оттиск печати











