Доверенность №


«     »
20     г 
___________________________________________________  (ОГРН 
), место нахождения:

___________________________________________________ в лице руководителя организации или иного уполномоченного лица, ___________________________________, действующего на основании _____________(устава, положения, доверенности или иного документа), и владелец сертификата ключа проверки электронной подписи – ______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ (должность, Ф.И.О. паспорт 
№
выдан
 (кем, когда)

уполномочивают 

Должность _______________________________________________________________________
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Паспорт ____________________________________________________________________________________ 

- получить сертификаты ключей проверки электронной подписи;

- ознакомиться под роспись с содержимым получаемых сертификатов (п. 3 ст. 13 ФЗ – 63); - подучить под роспись руководство по обеспечению безопасности использования Квалифицированной ЭП и средств квалифицированной ЭП (п. 4 ст. 18 ФЗ-63);

- получить маркеры временного доступа (при необходимости);

- расписаться от имени « НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ» в  акте выполненных работ и в иных документах, необходимых при оказании услуги.
_________________________________________________________________________________ 
Обязуюсь все полученное передать лично владельцам сертификатов _____________________ 
Подпись лица, получившего доверенность, удостоверяем:
Владелец
Руководитель организации


/ФИО/

/ФИО/

МП.

