Генеральному директору ЗАО “ИРБИС”
Ершову А. В.
170008, г. Тверь, ул. Озерная, д. 16, кор. 1
Доверенность полномочного представителя юридического лица,

наделенного правом электронной подписи для обмена юридически значимыми документами в рамках Федерального закона от 06.04.2011 г. № 63-ФЗ «Об электронной подписи».
Доверенность

Город  _______________



                                                                                              «_____» ____________ 201___ г.

_____________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

 в лице ____________________________________________________________________________________________

(должность)

_____________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ___________________________________________________________________________

уполномочивает ______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

 _____________________________________________________________________________________________

(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

1. Предоставить в Удостоверяющий центр ЗАО «ИРБИС» документы, необходимые для изготовления сертификата ключа проверки электронной подписи полномочного представителя ______________________________________________________________.
(наименование организации)

2. Получить на свое имя сертификат ключа проверки электронной подписи.
Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 201____г. *

*- срок действия доверенности должен быть не менее срока действия закрытого ключа, соответствующего изготавливаемому сертификату

Подпись уполномоченного представителя _______________                      ____________________




                                      (Подпись)                                            (Фамилия, инициалы)

Руководитель организации _______________________                  ________________________

                                                                        (Подпись)                      М.П.                    (Фамилия,  инициалы)

