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ДОВІРЕНІСТЬ
м. ___Київ_____                                                                             «_20_» _січня_ 2014 р.
_____________ Товариство з обмеженою відповідальністю “Зразок”_________________
(повне найменування підприємства, установи чи організації або прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи-підприємця)

в особі  __________________директора Іванова Івана Івановича________________________,

(посада та прізвище, ім’я, по батькові уповноваженої посадової особи - керівника)
що діє на підставі ____________________статуту______________________ (далі – Довіритель)
(назва документа, на підставі якого діє уповноважена посадова особа - керівник) 
уповноважує ____________Сидорова Петра Васильовича______________________________ 

(прізвище, ім’я та по батькові представника, що не являється керівником, який видає цю довіреність)
(далі – Представник), паспорт серії АН №123456, виданий «19»  .листопада     2000 р.
 _________Шевченківським РВ ГУДМС України в м. Києві _________________________,
(відомості про орган, який видав паспорт представника)
що зареєстрований(на) за адресою: __________ м. Києві, вул. Фрунзе б. 102______________
(адреса місця реєстрації представника)

___________________________________________, здійснити від імені Довірителя наступні дії:

· подати для реєстрації до акредитованого центру сертифікації ключів ТОВ «Центр сертифікації ключів «Україна» пакет документів, необхідний для отримання посилених сертифікатів відкритих ключів ЕЦП (далі – сертифікати) для наступних підписувачів:
1. __директор  Іванов Іван Іванович_________________________________________________________, 
(посада, ПІБ)

2. _головний бухгалтер  Приходько  Інна  Іванівна______________________,    
                            (посада, ПІБ)

3. _Товариство  з обмеженою відповідальністю “Зразок”________________.
(найменування для електронної печатки)
· отримати сертифікати для вищезазначених підписувачів в електронному та паперовому вигляді;

· визнати отримані сертифікати шляхом засвідчення відповідних Актів виконаних робіт або сертифікатів у паперовому вигляді власноручним підписом;

· підписувати, скріплювати печаткою та подавати до Центра заяви про зміну статусів сертифікатів (блокування, скасування, поновлення).

Довіреність дійсна протягом одного місяця без права передоручення.
Підпис Представника    ___Сидоров____   ___Сидорова Петра Васильовича__     посвідчено
(підпис Представника)                                        (ПІБ Представника)
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Довірителем   _____Іванов_________       _____Івановим Іваном Івановичем____________     
(підпис Довірителя)                                                                               (ПІБ Довірителя)                                                   
                                                        М.П.
