	
	


Доверенность

	город
	
	дата прописью


Государственное бюджетное образовательное учреждение….

полное наименование организации, включая организационно-правовую форму

в лице                                                     директора

должность

ФИО

фамилия, имя, отчество

действующего на основании __________________Устава_________________________________________

	уполномочивает
	ФИО сотрудника ТУ, который ответственен за получение ЭЦП


(фамилия, имя, отчество)

	паспорт серии
	
	№
	
	выдан
	«
	
	»
	
	
	года

	


(наименование органа, выдавшего документ)

1. Предоставить в Удостоверяющий Центр необходимые документы, определенные Регламентом Удостоверяющего Центра  для регистрации своего уполномоченного представителя в Удостоверяющем Центре - Пользователя Удостоверяющего Центра 

ФИО сотрудника ОУ согласно списку



(фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя организации)

2. Получить ключевую информацию, сертификат ЭП Пользователя Удостоверяющего Центра, а также иные документы, определенные Регламентом Удостоверяющего Центра.

3. Представитель наделяется правом расписываться на копии сертификата ЭП на бумажном носителе и в соответствующих документах для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью.

	Настоящая доверенность действительна по
	«
	
	»
	
	20
	года
	и дана без права передоверия.


Подпись уполномоченного представителя    сотрудника ТУ            /     / подтверждаю.

	Руководитель (должность)
	подпись 
	Ф.И.О.

	«
	
	»
	
	20___
	года


М.П.

(заполняет физическое лицо - доверенное лицо организации)

	Настоящим Я,
	сотрудника ТУ            


(фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________________ сотрудника ТУ            ________________________________________________

адрес

даю свое согласие на обработку ГКУ СО «РЦУП» (адрес: 443068, ул.Николая Панова, д.16) моих персональных данных (ПДн), содержащихся в данном документе, и удостоверяю, что ПДн были предоставлены мною лично. Виды обработки: архивное хранение (в течение 10 лет) и последующее уничтожение данного документа. 

Подпись ____________________  



Дата ________________________________

	
	


