Доверенность №_________

(заполняется в случае, если получатель не является лицом, имеющим право подписи ЭД)

дата, город  ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(полное наименование организации Участника с указанием местонахождения)

_____________________________________________________________________________________

(должность владельца ЭЦП, фамилия, имя, отчество)

ДОВЕРЯЕТ

_________________________________________________________ (должность, фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(паспортные данные, место выдачи, дата прописью)

ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ:

· присутствовать при изготовлении криптографических ключей и сертификатов;

· получить ключевые носители Участника Системы, сертификаты открытых ключей Организатора Системы. 
· Получать средства криптографической защиты информации

Доверенность действительна по «______»_________________200__  г.

Подпись владельца ЭЦП ____________________, подпись  __________________

                                                       (Ф.И.О.)

Подпись лица, получившего доверенность №________,  ______________ подпись________

                                                                                                         (Ф.И.О.)

удостоверяю.

Должность __________________________                ____________________

                    (руководитель организации)                                 (Ф.И.О.)

                 _________________________Подпись   

М.П.
