Приложение № 6

к Порядку реализации функций удостоверяющего центра 
АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии
 (Форма доверенности на получение сертификата 
ключа проверки электронной подписи)
для юридических лиц
Доверенность
г. _______________


                       «____» ______________20___ г.
__________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, 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, код подразделения, адрес места регистрации и проживания)
предоставить в АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии необходимые документы и сведения в соответствии с Порядком реализации функций удостоверяющего центра АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии, необходимые для создания ключа электронной подписи, ключа проверки электронной подписи и сертификата ключа проверки электронной подписи;
получить средства электронной подписи, ключ электронной подписи, ключ проверки электронной подписи и сертификат ключа проверки электронной подписи, созданный для пользователя Удостоверяющего центра АУ «ЦИТ» Минцифры Чувашии
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество Пользователя Удостоверяющего центра в родительном падеже)
Представитель наделяется правом расписываться на копии сертификата ключа проверки электронной подписи на бумажном носителе и в соответствующих документах для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью.
Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 20____ г.
Подпись уполномоченного представителя ______________ / __________ подтверждаю.
        
(Фамилия И.О.)
      
(подпись) 
	
	

	_____________________________________
(должность)
	______________ / ______________ / 
                  (подпись)                    (расшифровка подписи) 

	
	                                       М.П.


