
Заявление на отсоединение от Регламента/прекращение полномочий пользователя Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области

					 		«	» 			 20	 г.
        (наименование населённого пункта)				         (дата, месяц, год)
													
(наименование организации, включая организационно-правовую форму)
зарегистрированная по адресу: 																					
[bookmark: _GoBack](место нахождения, указанное в учредительных документах)
в лице 					 							,
			(должность)				(фамилия, имя, отчество)
действующего на основании 									
(Устава/Доверенности/Положения)
являясь Стороной, присоединившейся к Регламенту деятельности  Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области, в связи с прекращением работы своего полномочного представителя (прекращением деятельности в системе ОМС, прекращением информационного обмена с ТФОМС Ярославской области или указать иную причину) просит аннулировать (отозвать) все действующие сертификаты ключей подписей, сертификаты ключей подписей, действие которых было приостановлено и исключить из абонентов информационной системы передачи данных ОМС ViPNet (VPN № 653) следующих пользователей Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области: 
													
(Фамилия, Имя, Отчество пользователя УЦ)

												
                        (должность руководителя)			(подпись)		          (Фамилия И.О.)
«	» 			 20	 г.
М.П.




Заполняется в УЦ ТФОМС Ярославской области
Данное заявление на отсоединение от Регламента/прекращение действий пользователя получено и зарегистрировано в реестре Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области
Регистрационный № 		 от «	» 			 20	 г.
Сотрудник ТФОМС Ярославской области 			 /				 
(подпись)			  (Фамилия, И.О.)


