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Adresse postale professionnelle :
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Téléphone :
Télécopie :

- En ma qualité de Porteur du Certificat*
- En ma qualité de représentant Iégal de la société du Porteur*

- En ma qualité de mandataire de certification*
(barrer la mention inutile)

demande la révocation :

- du certificat N° (NUMEIO & SEIIE) ....ivuie ittt e e et e e e e e e e e e enenas
e - LU 2 0] 0 T 0 [
N 1o 101 g =T 11 =7 o S U

- ayant e NUMETO SIREN ... e et e e e e et e e e re e e eas
N o Lo 1U | g = W = 1Yo RS ULV g (=P

Je reconnais que bien que cette demande de révocation du Certificat soit prise en compte
immédiatement, la révocation dudit Certificat ne sera publiée qu’au plus tard dans les 24 heures
qui suivent.

Je reconnais que cette attestation peut étre produite en justice si nécessaire.

Date et signature

*joindre une copie d’un justificatif d'identité (carte nationale d’identité, passeport, carte de séjour)
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